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THÉRAPEÜTIQÜE  MEDICALE» 

DE  LA  MÉTHODE  Etf  THÉRAPEDTIQDE. 

Si  je  prenais  au  séi'ieux  toutes  les  pratiques  ignorantes  où  Biaises, 
toutes  les  théories  plus  ou  moins  incomplètes,  folles  ou  du  moins  bizarres^ 
tous  les  procédés,  raisonnés  ou  non,  qui  ont  si  souvent  Usurpé  ce  beau 
titi-e,  il  serait  facile  d’accumuler  ici  de  quoi  bamiir  à  jamais  de  notre 
art  toute  prétention  à  la  méthode.'  Depuis  la  secte  qui  s’ est  dite  mé^ 
thodique  par  excellence,  parce  qu’elle  avait  à  l’avance,  réglé  tons  les 
traitements  jour  par  jour,  jusqu’à  la  méthode  numériqtte^  qui  fait  â 
bon  marché  des  individus  pour  ne  s’occuper  que  des  chiffres  abstraits, 
toutes  nos  pseudo-méthodes  donneraient  beau  jeu  à  ceux  qui  repro¬ 
chent  à  la  médecine  pratique  d’être  hypothétique,  conjecturale  ou  tout 
au  plus  expérimentale.  Elles  nous  réduiniicnt  fort  injustement  à  un  cmr 
prisme  plus  ou  moins  adroit,  à  un  savoir-faire  plus  ou  moins  heureux  ; 
la  médecine  serait  frappée  d’une  radicale  incapacité  de  devenir  jamais 
une  véritable  science. 

Il  faut  convenir  que  notre  histoire  est  pleine  de  tristes  déviations  au 
point  de  vue  de  la  science,  et  par  conséquent,  dé  grandes  causes  de 
&utes  dans  la  pratique.  Mais,  en  revanche,  elle  nous  console  souvent 
en  nous  montrant  tous  les  bienfaits  de  l’art,  chaque  fob’queiles  vétin 
tables  notions  d’une  méthode  .ont  pris  le  dessus. 

Pour  établir  cette  double  proposition,  on  n’a  qu’à  jet»  icoup 
d’ceil  sur  les  résultats  obtenus  en  médecine,  quand  les  notion»,  les  plus 
grossières  de  l’état  physique  des  corps  se  sont  introduites  dans  la  science 
sous  le  nom  de  strictum  et  de  ktxum,  de  fi-oid,  de  chaudj  dq  sec  et 
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d’humide,  et  chaque  fois  que  la  cabale,  l’alchimie,  l’astronomie,  la 
physique,  la  chimie,  l’électricité,  le  magnétisme,  l’électro-magnétisme 
ont  pu  nous  imposer  leurs  idées,  leurs  principes,  leurs  règles,  et  même 
dans  ces  derniers  temps,  lorsqu’à  'la  suite  de  l’anatomie  pathologique 
on  en  est  venu  h  nier  toute  la  science  active,  au  profit  de  la  statistique. 

C’est  que,  comme  il  arrive  toujours  dans  le  développement  progres¬ 
sif  des  sciences  humaines,  chacune  des  connaissances  plus  ou  moins  sé¬ 
rieuses  dont  j’ai  rappelé  les  prétentions,  s’est  posée  comme  principe  de 
la  médecine  et  a  pris  la  place  de  notre  méthode  légitime,  et  qu’aucune 
n’a  pu  ni  dû  satisfaire  aux  conditions  scientifiques  et  pratiques  de  notre 
art.  La  dernière  de  ces  soi-disant  méthodes  devait  naître  dans  un  mo¬ 
ment  de  désespoir  scientifique,  après  la  chute  méritée  de  la  méthode 
antiphlogistique,  qui  avait  si  sévèrement  et  souvent  si  justement  con¬ 
damné  ses  aînées.  Toutes  les  hypothèses  avaient  péri  devant  les  faits. 
L’anatomisme,  qui  regorge  de  faits,  avait  pris  la  place  de  tout  le  reste 
de  la  science.  Nos  méthodistes  modernes  n’ont  plus  voulu  voir  que  les 
faits,  et  il  faut  même  ajouter  que  les  faits  leur  ont  paru  le  plus  souvent 
incomplets  quand  ils  n’ont  pas  porté  avec  eux  la  sanction  anatomique. 
On  a  fait  un  crime  au  médecin  de  raisonner,  et  les  abus  de  l’imagina¬ 
tion  ont  paru  si  dangereux  à  cette  école,  qu’elle  n’a  plus  voulu  per¬ 
mettre  autre  chose  que  l’usage  immédiat  des  sens,  avec  l’addition  et  la 
soustraction  tout  au  plus.  Ce  procédé,  décoré  du  nom  de  méthode,  qui 
découvrirait  de  grandes  lois  statistiques  s’il  était  appliqué  invariable— 
ment  à  tous  les  faits,  à  toutes  les  circonstances  des  faits,  pen¬ 
dant  des  temps  forf-longs  et  dans  tous  les  lieux,  fournirait  peut-être, 
avec  toutes  ces  conditions  remplies,  une  bonne  hase  pour  comparer  les 
faits  purs  avec  ceux  que  dénature  le  raisonnement  humain.  Mais  je  ne 
peux  pas  le  prendre  comme  méthode  en  médecine,  parce  qu’il  ne  me 
fournit  aucun  renseignement  pratique  pour  un  cas  donné,  même  quand 
cette  pseudo-méthode  aurait  été  appliquée  sur  la  plus  grande  échelle. 
A  plus  forte  raison  est-il  condamné  à  la  stérilité,  dans  les  applications 
excessivement  restreintes  qui  en  peuvent  être  tentées.  Je  me  bornerhi  à 
invoquer  en  preuve  la  pauvreté  thérapeutique  des  meilleurs  livres 
écrits  sons  son  inspiration. 

Quant  à  la  véritable  méthode,  celle  qu’avait  entrevue  le  génie 
d’Hippocrate  et  qu’il  avait  résumée  en  deux  mots,  xai  oSos,  elle  me 
paraît  à  la  fois  plus  vraie,  plus  simple  et  plus  utile.  Voici  comme  je 
la  conçois  et  comme  je  prouve  ma  seconde  proposition  : 

La  méthode  de  la  médecine,  c’est-à-dire  de  la  thérapeutique,  qui  en 
est  la  cause  finale,  doit  être  envisagée  d’une  manière  assez  large  pour 
réunir,  à  la  fois,  tous  les  éléments  du  savoir  en  ce  qui  regarde  le  corps 
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vivant,  et  pour  les  utiliser  dans 'le  trartementSes  TnàlaUes.’lja  véritâlile 
méthode  en  thérapeutique  iconsiSlcra  donc  à  saisir  lesTaits  propres  *au 
corps  humain  partout  où  ils  se  trouvent,  et  à  les  classer,  à  les  organiser 
au -pDintde  vue  de’lfutlKté  qù'lls  penvent  avoir  pour  l’art  fle  guérir. 
En  d’autres  termes,  la'iïiéthode  sera  la  science  des  .modifications' natu¬ 
relles  et  artfficièlles  de‘'toütes 'les' fonctions  -et'  del’àq)rapos  avec  loquël 
leniéûccin  peut  ifrterveriir-pourqTasser  de'l’ordre  physiélogique,  Hidla- 
diej'àTordre  •physiologique,  santé. 'Pour  cela  11  ne  è^agit'pas  seùlcmeBt 
d’-nn  procédé, d’ une  déducliorttfhéoriquej'd’ane  conséquence  àposterwn, 
mais  d’une  action  'iriéiiicà'le  préparée,  eortihinéc -  en  ^uo 'd’un  résultat  , 
prévu,  d’'anemodîficafion'ullïe,  appréciée làl'avafnce'd'ap tes  des-con- 
naissanccs  acquises  dans'toutes'lesreonfditions'delia'saniB  ct  de'laVma- 
ladie. 

<La' meilleure  méthode  fera 'sans'contre'it  la  meiüeure'miédecine, -Jet, 
en’  particulier,  la  mcillcnrc  thérapeutique. 

'Pour  en  amver'là,  li  me  semble  qii'irTaat  distinguer  dans  ntjfre 
science  deux  Choses  par  lesquelles  jles'  hommes*  de'  Part  se-  révèlent'ati- 
lemcnt,  l’initiation  au  progrès,  l’application  à  un  cas  donné Uetla  scienee 
connue. 

'ünenaéthode  sévère  et  complète  me.parèitt  également  'applicéfole  à 
ce  double  point’ de  vue. 

'S’agit-il  d’une  initiation  au  progrès  dans  l’-ordre  thérapenfique  'qui 
nous  intéresse ’spécialement  ici,  cette  initiation  seraitoujonrs  ineonipll^ 
et  dangereuse,' si  elle  se  fait  sans  satisfiiire'  à'toules'lcs'conditionÿfl’-one 
bonne  méthode  physiologique  :'iai 'constatation  ■  d’nn 'ifàhi'la  c  comparai¬ 
son  du  fait  par  ses  atjalogiesles  phis  importantes  avec 'tans les  attirés 
faits  qui'lui  ressemblent,  'la  rigueur  dans  les  conclusions  qd’on*  en'pteèt 
tirer  pour'toutes  les  appWcfttions  dont  U  est-capdble. 

Éélairoissons-ccci  par  quelques  exemples’  : 

'Pour'bien  traiter  les  affections  intermittentes,' ne’fatrtvll  pas  :  ‘1“  con¬ 
stater  la'réalitédj’nne  puissance ’antipériiydiqHe-'dans  certains -m'édica- 
ments  ;  2®  -établiri  la  parfaite  analogie  de  certaines  jîiffections  internHt- 
tesitos  ;  '3®  •  en  •  conclure  '  à  ■  propos  l’application  -  opportune  du  -renlSIe 
pour  chaque  cas.dans  lequel  il  sera  ’applicàfelé^'G'eSt  ce  que  noils  ’fài» 
sons  'tous  les  jours,  quand  '  nous  rasseniblons  les'fôits  qui  prouvertïlà 
propriété  desi  préparations  de  quinine  ou  d'^arsenic  cottU-e  les  afflèétionB 
périodiques;  qnand  nous -éludions  toutes  'les  eorfditions'aDklog«és,'4ëas 
les  rapports  qui  lient  entre  dles  tontes  les  màladies  qd'on  peut-i'émiif 
légitimement -sous  ife^Btfêrae-’empirej  'tonsi'les  détails  des  moyeiK'adjn- 
vants,.  des  dbservâtioiB  partielles  qui’  nous  aîdenPdans'î’adrniiiistrdiiqn 
dumédioament  ;  qnaod  enfin  nous  arirvons,  dans  im  dés  •cas'dotmfe^Si 
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conclure  avec  certitude  que  nous  ferons  bien  d’user  de  ces  moyens, 
quand  et  comment  nous  devons  les  appliquer  au  malade  qui  se  pré¬ 
sente. 

Ce  que  je  viens  de  dire  d’un  moyen  empirique  que  nous  avons  appris 
à  employer  méthodiquement  s'applique  aussi  bien  à  tout  autre  agent 
révélé  par  l’empirisme  et  régularisé  par  la  science;  tels  sont  les  mercu- 
rianx,  et  surtout  les  combinaisons  de  mercure  et  d’iode  contre  la  syphi¬ 
lis,  l’acide  arsénieux  contre  les  alTections  syphilitiques  invétérées,  les 
baumes  et  les  résines  contre  la  phlegmorrhagie  des  membranes  muqueu¬ 
ses,  le  colchique  contre  la  goutte,  le  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses, 
le  tartre  stibié,  suivant  le  procédé  Rasori  contre  certaines  formes  de 
phlegmasies,  les  narcotiques  contre  la  perception  de  la  douleur.  —  J’en 
pourrais  citer  encore  bien  d’autres  exemples. 

Dans  tons  ces  cas,  quoi  qu’on  ait  dit  contre  son  impuissance,  notre 
science  possède  tous  les  éléments  d’une  excellente  méthode.  Le  fait  est 
acquis ,  toutes  les  conditions  utiles  du  fait  sont  connues ,  l’application 
méthodique  est  toujours  rationnelle,  presque  toujours  possible,  et  le  plus 
souvent  heureuse. 

Prenons  un  autre  exemple  : 

Une  femme  pubère,  jeune,  non  enceinte,  est  mal  réglée,  ou  bien 
elle  a  des  pertes  sanguines  excessives  pour  la  fréquence  et  la  durée , 
en  même  temps  elle  éprouve  mille  accidents  nerveux  ;  elle  s’étiole,  dé¬ 
périt  et  succombera  peut-être,  si  on  ne  la  secourt  pas  méthodiquement. 

Une  bonne  méthode  scientiGque  a  fait  voir  que,  dans  certains  cas 
semblables,  le  sang  manque  de  quelques-uns  de  ses  éléments.  Par  une 
action  thérapeutique  méthodique  ,  on  fait  alors  passer  et  de  la  fibrine 
et  du  fer  par  la  fonction  digestive  ;  on  prend  soin  en  même  temps  de 
calmer  par  des  narcotiques  convenables  le  système  nerveux,  de  rendre, 
par  la  magnésie,  la  chaux,  les  amers  appropriés,  la  digestion  plus  fa¬ 
cile  et  plus  active  ;  on  utilise  les  forces  et  on  les  augmente  de  toutes 
manières  par  les  exercices  supportables,  et  on  arrive  ainsi  à  remédier 
à  des  maux  en  apparence  très-divers,  qui  dérivaient  d’une  seule  et 
même  origine,  la  chlorose.  Le  fer,  eraménagogue  là  où  les  règles  man¬ 
quaient,  devient  au  contraire  un  modérateur  du  flux  périodique  là  où 
elles  étaient  en  excès,  et  guérit  les  névralgies  et  les  névroses,  en  atta¬ 
quant  directement  la  cause  de  tous  ces  maux.  La  chaux,  qui  aurait  dé¬ 
rangé  une  digestion  où  manquaient  les  acides,  facilite  celle  où  ces  élé¬ 
ments  se  rencontrent  en  excès  ;  la  magnésie,  qui  aura  le  même  avan¬ 
tage,  mais  qui  nuirait  si  les  excrétions  alvines  étaient  trop  abondantes, 
détiendra  doublement  utile,  si  les  évacuations  sont  rares  et  laborieuses. 
L’un  et  l’autre  feront  supporter  le  fer  et  calmeront  les  douleurs  causées 
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par  l’hypersécrétion  acide  ;  s’ils  n’y  suffisent  pas,  quelque  addition  de 
narcotique  dans  le  régime  alimentaire  y  suppléera. 

Tout  cela ,  pour  le  médecin  qui  sait  reconnaître  tous  les  éléments 
du  fait ,  qui  sait  les  dégager  des  circonstances  semblables ,  mais  issues 
d’une  autre  origine,  qui  sait  conclure  pour  l’application  d’un  traitement, 
constituera  une  méthode.  Il  y  aura  dans  ce  cas  emploi  raisonné  des 
moyens  indiqués  par  la  connaissance  de  la  physiologie  pathologique  et 
thérapeutique ,  dans  une  maladie  dont  tous  les  éléments  sont  connus. 
Ce  n’est  plus  une  méthode  pour  user,  comme  tout  à  l’heure,  d’une  dé¬ 
couverte  due  au  hasard  ;  la  méthode  thérapeutique  se  compose  logi¬ 
quement  d’une  série  de  déductions  scientifiques  de  faits  connus  et  com¬ 
parés. 

D’autres  exemples  montreraient  encore  sous  un  jour  plus  clair,  s’il 
est  possible,  la  méthode  en  thérapeutique  de  progrès. 

Un  malheureux  a  avalé  un  poison  quel  qu’il  soit.  Peut-on  voir  autre 
chose  qu’une  méthode  scientifique  parfaite  dans  l’action  de  l’homme  de 
l’art  qui  fait  rejeter,  s’il  en  est  temps  encore ,  la  plus  grande  partie 
du  poison  ;  qui  trouve  dans  les  propriétés  chimiques  do  certains  corps 
le  moyen  de  rendre  inerte  la  partie  du  poison  qui  existe  encore  dans 
les  premières  voies  de  la  digestion  ;  qui  utilise  ses  connaissances  physio¬ 
logiques,  soit  pour  provoquer  l’expulsion  la  plus  prompte  et  la  plus 
innocente  possible  de  tout  le  poison  passé  dans  les  secondes  voies,  ou 
même  dans  la  circulation ,  soit  pour  fournir  au  système  nerveux  une 
force  supplémentaire  capable  de  défendre  l’organisme  contre  l’impres¬ 
sion  destructive  dont  il  est  menacé?  N’est-ce  pas  ce  que  la  médecine  du 
progrès  a  réalisé  contre  une  infinité  d’empoisonnements,  et  ce  qu’elle 
a  formulé  en  lois,  quand  elle  conseille  les  moyens  divers  qui  font  vomir 
sans  offenser,  qu’elle  institue  la  science  des  contre-poisons,  surtout 
contre  les  poisons  minéraux,  qu’elle  utilise,  surtout  contre  les  poisons 
végétaux ,  les  substances  végétales  de  propriétés  toutes  contraires  ; 
enfin  quand  elle  provoque,  par  tous  les  agents  inoffensifs,  les  évacua¬ 
tions  éliminatoires,  surtout  par  les  selles  et  les  urines  ? 

Telle  est  la  méthode  de  la  thérapeutique  entre  les  mains  des  expéri¬ 
mentateurs  qui  font  progresser  la  science.  En  toute  chose,  ils  constatent 
le  lait ,  ils  rassemblent ,  ils  composent,  ils  analysent  toutes  les  circon¬ 
stances  du  fait,  et  ces  conditions  remplies,  ils  se  livrent  méthodiquement 
à  une  application  raisonnée  pour  les  cas  semblables.  La  manière  de 
procéder  sera  toujours  la  même  pour  eux,  parce  qu’une  méthode  seule 
leur  donne  une  garantie  sérieuse  qu’il  faut  de  la  science.  C’est  à  ce 
caractère  que  se  reconnaissent  tous  les  progrès  de  la  médecine  et  de 
la  thérapeutique  modernes. 
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’Je'Tépétcrai  loiijDiirs  qirHippocratc  et'Ies  sages  qui  l’oiit  hnilciavaieMt 
entrevu  le  principe  et  la  "voie  ;  .aux 'modernes  seüleracnt' les  faits  sort  t 
■venus 'fournir  "le  troisième  élément  qui  manquait  aux  pères  ^dc  la  ' 
science. 

Mais  il 'ne  s’agit'plus  âe 'démontrer,  '11' faut  pratiquer. 'La-iuédccinc 
est  une  scicnce*d'application  usnèlle  et  quotidienuc.-C’cSt'un  art’géiié- 
ràlcmciit  "nécessaire . 

Certes,  il  serait  douloureux  de  penser 'qu’un  pareil  art  i exigeât  de 
tons  scs  adeptes 'le  génie  des  découvertes 'ou  même  seulement  le 'génie 
de' l’application.  Hmeserrtblc'qu’il  n’y  a'pas  nécessite  d^admeltre-pOHr 
la'  pratique  delà  médccinedes  qualités  d'esprit  si  ambitieuses.  'Et  favouc 
que  je  suis  heureux  de  penser  tpi’unc  bonne  méthode  y  sufiît  dans  pres¬ 
que  tous 'les  cas. 

De  quoi  s’agitîil'eirélfel  pour  la  (pratique  de 'lu  thérapeutique?  de 
bien  'établir  les  'indications  du  ®u  des  'remèdes,  c’est-à'dirc'dc'bien 
connaître  '  l’état  de  .son 'malade,  'les  propriétés  des  •moyens 'oppiicâbfes 
comme  .agents  de'guérisoii,  et  dc!bien  saisir  le  rapport 'utile  à'établir 
entre' le  raalatle  et  le  moyen  cnratif. 

' Est-ce  que  cbacnne  de  ees  parlics'de'nolre'scieiicen’est  pasriche  de 
faits  imiombrablcs?  Est-ce  que  chacune  nV.st  pas  explorée  tons  les 
jours  par  les  meilleurs  espiits  et  communiquée  àttous  avec  empresse- 
mcnt?'E5l-ce  qnc’la  mclbode'scientiftque  la  plus  rigoureuse  . ne  préside 
pas  toujours  et'partoutà  l’étude  des'fbnctions  del’hoimne  en  santé  "fit 
en  maladie, ’é’est-à-dtrc'à  la  connaissance  'de  touic  la  physiologie  et  de 
toute  da' pathologie?  Est-cc  qiic  les  études  cliniques 'n’enseigneat  pas 
partout  ’à  saisir  des  rapports  qu’en  médecine  pratique  il  faut  conti¬ 
nuellement  établir  entre  l’homme  sain,:  l’homrac'inâladc  et  le  remède  ? 

L’homme 'sain, ‘  étudié  dans' tontes  les  circonstances  de  la  vie, 'est 
comme  IesMÔe#rttritm  siir  leqiièl  le 'médecin  anra' toujours  à  opérer; 
c’est  l’Héal  snr  lequel  il  doil'tenflrc  sans- 'cesse  et  conduire  le  patient 
qui  l’a  pris  pour  giiide.  C’est  à  'l’aide  des  fonctions  s’exerçant  enoore 
comme  dans  la  santé,  à'I’aide  de  cette  puissance  inncc  qui- nous  ramène 
vers  la  santé  aussitôt  qu’ont  été  levés  les  obstacles 'eréés'par  la-'malaflie, 
qne  le  médecin  pent  seulement  an'iver  à  son'bnt, 

'De  là,  comme  premier'élémertt  d’une  bonne  méthudeert  thérapeuti¬ 
que,  la  connaissance  comjâète  de  la  '  pliysiôlogic,  'et  .surtout  <  de  la 
physiologie  pathologique.'  On  tronvedà,Met  'là  ■seulement,! le  îsccret  'et 
l’action  de'cette  puisBance  médiatrice*  dont'nons  sommes  joimnèllement 
appelés  à  nous'fait« 'les  serviteurs,''doUt  'nous  avons-quriqucfois  le  bon¬ 
heur  de-nous  montrer  les  interprètes. 

Posons  donc,  en  premier  principe,  que  la  méthode  enflhérapetttique 
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exige,  avant  tout,  de  profondes  connaissances  en  physiologie,  puis  la 
science  des  maladies,  non-seulement  au  point  de  vue  des  symptômes, 
des  désordres  matériels  et  de  la  marche  individuelle,  mais  encore  et 
surtout  au  point  de  vue  des  réactions  sur  toutes  les  fonctions  saines  et 
morbides. 

Arrivé  là,  l’homme  de  science  ne  serait  encore  qu’un  naturaliste, 
observateur  plus  ou  moins  complet  ;  il  s’agit  d’en  faire  un  médecin. 
C’est  alors  que  commence  la  science  des  indications  ;  et  cette  science 
a  aussi  sa  méthode. 

Elle  procède  comme  les  autres. 

Elle  connaît  les  actions  diverses  qui  peuvent  s'exercer  sur  le  corps 
humain  en  santé  et  cA  maladie,  soit  par  les  agents  médicamenteux, 
soit  par  les  moyens  de  l’hygiène,  soit  par  les  applications  chirurgica¬ 
les.  Tout  enseignement  de  thérapeutique  complet  a  répandu  ces  notions, 
sinon  d’une  manière  absolue,  puisqu’il  n’y  a  rien  d’absolu  dans  les 
connaissances  humaines,  au  moins  d’une  manière  déjà  satisfaisante. 
C’est  cette  connaissance  générale  qu’il  faut  mettre  au  service  du  malade 
auprès  duquel  le  praticien  est  appelé. 

Et  pour  cela,  la  méthode  est  encore  aussi  nécessaire  que  dans  tout 
le  reste  de  notre  science. 

Le  malade  dans  l’ensemble  de  la  maladie,  ou  même  dans  certains 
moments,  offre-t-il  des  caractères  physiologiques  suffisants  pour  faire 
reconnaître  quelque  trouble  chimique  ou  purement  physique  dans 
quelqu’une  de  ses  fonctions  importantes,  comme  la  respiration,  la  di¬ 
gestion,  la  caloriGcation,  les  sécrétions  cxcrémentilielles,  la  composi¬ 
tion,  la  décomposition  des  humeurs,  etc.?  les  études  préalables  du  mé¬ 
decin  lui  ont  appris  à  trouver  dans  les  sciences  adjuvantes  de  la  mé¬ 
decine  les  moyens  nécessaires  pour  remplir  ces  indications,  en  même 
temps  que  son  habitude  de  raisonner  méthodiquement  sur  l’ensemble 
et  sur  les  détails  de  la  maladie  ou  plutôt  des  fonctions  du  malade  le 
prémunit  contre  l’abus  qu’il  pourrait  être  tenté  de  faire  de  la  chimie,  de 
la  physique,  etc. 

Supposons  un  autre  cas  ;  il  s’agit  d’un  désordre  de  pure  physiologie 
pathologique,  par  exemple  d’altération  du  sang  en  quantité  ou  en 
qualité,  d’un  désordre  matériel  dans  certains  organes,  etc.  La  méthode 
aura  exigé  du  praticien  qii’il  se  soit  d’abord  mis  bien  au  courant  des 
modifications  progressives  du  mal,  des  changements  qu’il  subit  sous 
l’influence  des  agents  de  physiologie  thérapeutique  dont  il  dispose. 
Toutes  les  indications  thérapeutiques  dériveront  méthodiquement  de 
cette  double  connaissance. 

Enfin,  il  arrive  encore  que,  sachant  bien  matériellement  la  maladie. 
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nous  ignorons  tout  à  l'ait  sa  nature  intime.  C’est  ce  qui  arrive,  par 
exemple,  pour  beaucoup  de  névroses,  pour  les  affections  périodiques, 
syphilitiques,  etc.  Mais,  dans  beaucoup  de  ces  affections,  nous  avons  le 
bonheur,  à  défaut  de  la  nature  intime  du  mal,  de  connaître  un  hou  re¬ 
mède.  La  méthode  devient  des  plus  simples,  des  plus  rationnelles.  Il 
faut  meme  ajouter  que  ces  cas  sont  les  plus  heureux  pour  la  pratique. 

L’étude  méthodique  des  propriétés  du  remède,  du  moment  de  l’ap¬ 
pliquer,  du  procédé  d’administration  à  préférer,  de  la  dose  à  employer, 
de  la  durée  suiOsante  de  la  médication,  et  en  même  temps  de  la  tolé¬ 
rance  que  peut  offrir  le  malade,  devient  le  point  principal  des  recher¬ 
ches  du  médecin. 

Dans  ces  exemples,  qui  comprennent  presque  tous  les  faits  indivi¬ 
duels  de  la  pratique  moderne,  j’ai  voulu  montrer  sous  sa  triple  face  la 
méthode  telle  que  je  la  comprends  pour  la  thérapeutique.  Ce  n’est  ni 
de  rcrapirisme,  ni  du  rationalisme  pur,  encore  moins  de  la  physique, 
de  la  chimie ,  de  la  liotauiquc  ou  de  la  droguerie  ;  mais  une  véritable 
S3'nthèse  de  tous  les  éléments  de  physiologie  et  d’cxpéi'imentation  réu¬ 
nis  pour  la  guérison  des  malades. 

Toute  thérapeutique  qui  ne  remplit  pas  ces  conditions  est  à  mes 
j'cux  de  l’empirisme  aveugle  ,  de  la  routine ,  ou  de  la  mode  plus,  ou 
moins  désintéressée.  Celle-là  seule  qui  est  toujours  méthodique  me  pa¬ 
raît  la  vraie ,  la  bonne  j  clic  ne  dévie  jamais  de  son  principe,  ne  re¬ 
pousse  aucun  progrès,  et  ne  manque  jamais  de  s’enrichh'  toutes  les  fois 
que  les  sciences  parallèles  acquièrent  de  nouveaux  faits. 

Docteur  S.  Sahdras. 

DE  LA  CONTAGION  DU  CHOLÉRA. 

Avant  que  le  choléra  se  répandît  en  Europe,  en  1832,  plusieurs 
médecins,  se  préoccupant  du  mode  de  propagation  de  cette  maladie, 
n’avaient  point  hésité  à  affirmer  sa  nature  contagieuse  :  mais  quand 
nous  pûmes  observer  directemenC  la  marche  du  fléau,  en  suivre  le  dé¬ 
veloppement,  l’idée  de  contagion  lut  presque  universellement  rejetée. 
Voilà  que  maintenant  celte  question  est  posée  de  nouveau,  et  résolue 
affirmativement  par  quelques-uns.  Quand  une  tdle  question  est  posée 
en  face  même  du  fléau  qui  décime  les  populations,  elle  demande  une 
solution  immédiate,  et  c’est  un  devoir  pour  tous  de  concourir  à  cette 
solution  en  exposant  les  faits  qui  peuvent  la  préparer. 

Qu’on  nous  permette  tout  d’abord  une  simple  remarque  philosophi¬ 
que  :  parmi  les  quelques  hommes  qui,  dans  ce  dernier  temps,  se  sont 
posés  comme  les  champions  de  la  contagion.du  choléra,  il  ne  &ut  point 
oublier  que  plusieurs,  deux  au  moins,  avaient  émis  cette  idée  avant  même 
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d’avoir  observé  directement  la  marcbc  de  la  maladie,  avant  la  grande 
invasion  de  1832  ;  c’était  du  pressentiment,  de  l’à  priori;  ce  n’était 
point  un  résultat  de  l’application  d’une  méthode  logique,  sévère.  Cette 
observation  n’est  pas  complètement  sans  valeur,  car  l’expérience  a  dé¬ 
montré  que,  quand  quelques  esprits  ont  ainsi  pris  parti  dans  une 
question  avant  qu’ils  eussent  entre  les  mains  les  éléments  logiques  de 
sa  solution,  pour  peu  que  cette  question  se  prêtât  à  la  controverse,  ils 
conservaient  une  tendance  à  maintenir  la  solution  vers  laquelle  ils 
avaient  incliné  tout  d’abord  :  c’est  quelquefois  de  la  paresse  d’esprit, 
c’est  quelquefois  une  trop  grande  confiance  dans  l’infaillibilité  de  ses 
propres  vues.  Cette  remarque  générale  faite,  et  sans  prétendre  à  l’ap¬ 
pliquer  aux  hommes,  distingués  d’ailleurs,  dont  les  affirmations  un  peu 
trop  explicites  l’ont  provoquée,  nous  allons  passer  à  la  discussion  meme 
de  la  question. 

Toutes  les  fois  que  la  question  de  contagion  est  posée  à  propos  d’une 
maladie,  deux  ordres  de  faits  doivent  être  produits,  les  faits  positifs  et 
les  faits  négatifs;  ces  faits  se  contrôlent  les  uns  les  autres,  et  détermi¬ 
nent  leur  valeur  réciproque.  Parmi  les  faits  positifs  qui  ont  été  cités 
pour  démontrer  la  nature  contagieuse  du  choléra,  il  en  est  un  bon  nom¬ 
bre,  il  faut  le  reconnaître  tout  d’abord,  qui  ont  été  mal  observés,  et 
qu’une  observation  plus  attentive  a  démontré  n’avoir  pas  la  signification 
qu’on  leur  avait  primitivement  donnée.  C’est  ainsi  que  dans  l’épidémie 
actuelle,  alors  qu’elle  sévissait  en  Russie,  on  a  positivement  affirmé 
que  cette  maladie  avait  été  importée  dans  l’intérieur  de  l’empire  par  le 
déplacement  d’un  détachement  de  cent  cinquante  hommes  partis  des 
bords  de  la  mer  Caspienne,  où  ce  mal  régnait,  pour  aller  à  Petigovsk 
prendre  des  bains  sulfureux.  Or,  M.  Contour  a  soumis  ces  assertions  à 
une  discussion  sévère  ;  il  a  interrogé  lui  aussi  les  faits,  et  il  est  resté  dé¬ 
montré  pour  lui  que  la  maladie  régnait  en  Russie,  dans  les  lieux  mêmes 
que  ces  troupes  traversèrent,  trois  semaines  au  moins  avant  qu’elles 
eussent  atteint  le  Jmt  de  leur  voyage.  Nous  rappelons  cette  observation, 
qui  certes  n’est  pas  unique  dans  la  science,  parce  que  nous  sommes  en 
mesure  de  citer  un  fait  analogue,  et  qui  n’a  pas  une  moindre  authen¬ 
ticité.  En  1832,  la  petite  ville  de  Montmirail,  dans  le  département  de  la 
Marne,  a  été  cruellement  frappée  par  le  choléra  :  là  de  fréquents  pas¬ 
sages  de  troupes  ont  lieu  dans  les  changements  de  garnison.  Vers  la  fin 
d’avril,  quelques  militaires  sont  admis  à  l’hôpital,  venant  de  Paris  :  l’un 
d’eux  est  atteint  du  choléra  et  succombe  ;  quelquesqours  après,  la  ma¬ 
ladie  se  déclare  dans  le  pays, ot  y  exerce  d’affreux  ravages.  Là,  comme 
en  Rassie,  on  n’hésite  pas  à  affirmer  la  nature  contagieuse  du  choléra, 
et  à  placer  la  source  du  mal  dans  le  malheureux  soldat  qui  avait  sue- 
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combé  quelques  jours  auparavant  à  rHôtel-Dieu.  Comme  M.  Contour 
l’a  fait  dans  son  voyage  en  Rassie,  nous  avons  interrogé  les  faits,  et  il 
est  resté  démontré  pour  nous  que,  là  aussi,  les  populations  alarmées  avaient 
vu  la  contagion  où  elle  n’était  pas,  car,  plusieurs  semaines  avant  que  le 
malade  dont  nous  venons  de  parler  succombât  à  l’hôpital,  il  y  avait 
eu  dans  la  ville  deux  cas  de  choléra,  qui  s’étaient  rapidement  terminés 
par  la  mort. 

On  a  encore  cité  des  faits  qui  semblent  établir  plus  positivement  la 
transmission  directe  de  la  maladie  d’un  individu  à  un  autre,  en  se  pro¬ 
pageant  aussi  de  proche  en  proche  par  un  contact  successif.  Nous  ne  rap¬ 
pellerons  pas  les  faits  qui  ont  été  transmis  dernièrement  à  l’Académie 
de  médecine,  et  qui  ont  pour  but  d’établir  cette  transmission  directe. 
Ces  faits  ,  bien  qu’ils  méritent  certainement  de  fixer  l’attention ,  n’ont 
peut-être  pas  été  sullisamment  étudiés  dans  leur  corrélation  possible 
avec  l’influence  épidémique  ne  s’étant  encore  qu’incomplétement  mani¬ 
festée.  Qu’on  nous  permette  un  fait  de  cet  ordre  qui  a  été  recueilli  par 
M.  Contour,  et  qu’a  cité,  dans  sa  monographie,  M.  le  docteur  Amb.  Tar¬ 
dieu  ;  voici  ce  fait  :  dans  un  village  du  gouvernement  de  Tchernigov, 
du  30  au  31  août  1847,  une  jeune  fille  tombe  malade ,  et  meurt  dans 
la  nuit.  Le  jour  de  l’enterrement ,  son  frère,  à  la  suite  de  quelques 
excès,  est  atteint  du  choléra,  et  succombe  en  vingt-quatre  heures.  Le 
père  de  ces  deux  jeunes  gens  ne  tarde  pas  aies  suivre,  et  il  est  emporté 
trois  jours  après  son  fils.  Une  femme  qui  a  donné  des  soins  à  cette  fa¬ 
mille  meurt  le  lendemain;  et,  deux  jours  plus  tard,  le  mari  de  cette 
femme  a  le  même  sort.  A  partir  de  ce  jour-là  seulement,  l’épidémie 
se  répand  dans  la  province.  Certes,  voilà  un  fait  bien  tranché ,  bien 
dégagé  de  toute  complication,  et  qui  semble  prouver  la  nature  conta¬ 
gieuse  du  choléra.  Cependant ,  nous  l’avouerons ,  ce  fait  n’a  pas  pour 
nous  la  haute  signification  qu’on  serait  porté  à  lui  attribuer  tout  d’abord. 
Commençons  par  faire  observer  qu’il  est  vraisemblable  que  le  savant 
médecin  voyageur  n’a  pas  observé  lui-même  ces  faits  :  nous  ne  sup¬ 
posons  pas,  en  effet,  que  pour  remplir  la  mission  dont  il  était  chargé, 
il  se  soit  établi  dans  un  village  du  gouvernement  de  Tchernigov  :  ce 
fait,  il  ne  le  tient  que  de  seconde  main ,  et  probablement  de  quelque 
médecin  russe  qui  ne  mettait  pas  en  doute  la  contagion  du  choléra. 
D’un  autre  côté,  M.  Contour  dit  que  c’est  à  partir  seulement  du  jour 
où  la  maladie  s’est  ainsi  propagée  dans  ce  village ,  qu’elle  s’est  ré¬ 
pandue  dans  le  reste  de  la  province  ;  c’est  encore  une  assertion  que 
M.  Contour  a  dû  tout  simplement  accepter,  car  nous  doutons  qu’il  ait 
pu  par  lui-même  observer  directement.  Remarquez,  d’ailleurs,  que 
telle  est  la  marche  insidieuse  de  cette  redoutable  épidémie ,  que  dans 
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unc'fonle  'de'  lienT'où  «llesévit/cllen’aïï’dboi'drCT'elé  saprcsence  qne 
•par  '  lie  dévèloppemeiit  de  i  quelqites  'eas'  isérlës  ;  pnis ,  tout  -à  Tonp ,  ’ëlle 
a^t  a’rec  plus  d’ifltensiiéjHet^  frappe  un  “plus  nu  moins  gratifl  -nonilbre 
de -victimes.' Tl  ' en  a  dû  ’êtrc  à  cfct  egard  en  Russie  -comme’ en ''France , 
comme  en  Augleteirc,  comme  en 'Allemagne. ''Or,  quëlque  activité  que 
•M.  'QoUtour  aif'apportée  dans  son  observation,  qnfelqne  zële  qu*il  ait 
-mis  à'  recueillir  ses  renseignements,  nous 'doutons  qu’il  soitpai^fîfitemeftt 
-en  droit  d’afTtnner  •que  -niille  part,  d.tns  la  province '‘éterfdoe  de 
'Tcbernigov,  RiiiQnence  iépidémique  ne  é’ëtait  Tait  sentir  avaitt  "le  dé- 
'veloppcmcnt  des'  cas  qu’il  vient  de  rappol  tcr. 

M.'  Contour,  pas  plus  que’M. 'Tardieu  qui  le  dite,  n’àdmet  ccpendaùt 
la  contagion  absdluc  du  Choléra  :  mais  ces  deux  m'édcciiis  estiment  que 
les'm.aladies  épidémiqiiespenvent  devenir  accidenldlleinent  contagieuses. 
•‘Quaiit'à  nous,  "nous  l’avouerons ,  nous  aurions  gratfde  répugnance  à 
admettre  ce  point  de  doctrine.  L’élément  contagion, >  Tl  se  ren¬ 

contre  dans  une  maladie,  ■en''eSt'nn  élément  cssentiël,  et  nous  -ne  con- 
(cevons»p.-is  plns  que  Ta  maladie  perde  cet’ëlémeftl,  quenaus  ne  con¬ 
cevons  qii’elle  'T’acqnière  accidentellement.  •  C’est  en  raisonnant  aii»i 
qu’on  a  chra-ché  à  concilier  les  failspéreniptoircs'qui  établissentTa  non 
contagion 'de  la  fièvre  typhoïde,  et  qiiblqnes  faits,  èhscrvés  dans  Tes 
petites  localités,  qui  teridraicnt'à  faire  considérer  celle  m.'iladie  connue 
contagieuse.  Eirmatière  defièvrc  typhoïde  commeien  matière  de  fcho- 
'léra,  ■•nous  ' croyons  cette  doctrine  complètement  inacceptable.  Dans 
l’un  et  l’autre  cas ,  les  faits  qui  setiihlent  militer  en'  faveur  de Ta  con- 
'•tagion  sont  des ■  faits  dans- lesquels' l’ififlucnce  épidémique  agit  sur  'des 
individus  placés  dans  des  conditions  identiques,  èt- c’est  celte  identité 
dans  Taptitude  morbide,  méconnue,  qui’ fait  croire'à'la  transmission 
■directe  divuial. 

.  'Si  donc  il 'est  une  chose  parfaitement  démontrée  pour  '  nous  'dans 
|■•ccl^o question,  c’est  que  Tes  faits  que  l’on  a  cités  en  faveur  de  la  con¬ 
tagion  du  choléra  sont  sonveiU  des  faits  incomplètement  observés,  tt  qoe 
iccnx-là  mêmesqui  semblent  les  pins  probarnts 'en 'faveur  dei  cette  thèse, 
>sont  loin  d’être  à  fabri  de  toule  controverse. ’Enpcul-^on-tKre  autant 
des -faits  sur  lesquels  s’appuient  les  médecins  qui  ue  voient  dans'Te 
"choléra  qulune  maladie  épidémique, 'èt -qni  en’ nient  d’tme  mianière 
.  absolue  la- nature  contagieuse  ?  ‘Nous'ne’  le-  pensons  ’pas.  TTotis  ne'  pas¬ 
serons  pas-en  revue  tons  iTes-urgumeats  -qu’on -a  fait'valoir  -en  faveur 
‘de  cette  doctiine  :  ils  sontdms- l’esprit  de'  tous. '-Nous  ne  rappellerons 
-ici  qu’un  de  ces  arguments,  mais'contre  lequel  aucime  argutieue  san- 
irait  prévaloir  ;  nous  ivoulons  parler  du  -peu  d’action  que '-le  •ëhol'ér.a 
-.exerce  sur  les'médecins  qui  ont  des  rapports  si’ fréquents  avec  les  ma- 
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ladcs,  sur  les  prêtres  qui  ont  toujours  avec  eux  un  contact  plus  prolongé 
encore.  Le  nombre  de  médecins  atteints  n’a  pas  été  proportionnellement 
plus  considcrable^quc  dans  les  autres  classes  de  la  société.  Dans  quelques 
pays  même,  il  semble  que  le  contact  direct  avec  les  malades  ait  assuré 
une  sorte  d’immunité  à  ceux  que  les  devoirs  de  leur  profession  sou¬ 
mettaient  à  la  nécessité  de  ces  rapports.  C’est  ainsi  qu’à  Reyel,  sur  cent 
treize  individus  attaches  au  service  de  l’hêpital,  deux  seulement  ont  été 
atteints  ,  un  infirmier  et  une  infirmière.  A  Saint-Pétersbourg,  sur  cin¬ 
quante-huit  employés  de  l’hêpilal  temporaire  de  l’Amirauté,  on  en  a  vu 
un  seul  pris  de|  la  maladie  pour  avoir  pris,  ayant  chaud,  une  boisson 
froide  :  il  guérit.  jEnfin,  au  rapport  de  M.  le  docteur  Mac-Léon,  sur 
deux  cent  cinquante  à  trois  cents  officiers  de  santé  au  Bengale,  trois  seu¬ 
lement  furent  atteints,  et  un  seul  succomba.  C’est  en  vain  qu’on  oppo¬ 
serait  à  ces  faits  des  faits  d’un  autre  ordre,  qu’on  a  pu  observer  dans 
ces  derniers  temps  ;  ces  faits  ne  sauraient  prévaloir  contre  les  premiers, 
qui  ont  une  signification  absolue,  inattaquable. 

Nous  avons  parlé  précédemment  des  faits  en  apparence  beaucoup 
plus  probants,  et  sur  lesquels  on  s’appuie  pour  affirmer  la  nature 
contagieuse  du  choléra,  et  nous  avons  vu  (|ue  ces  faits  ,  quand  ils  sont 
soumis  à  la  coupelle  d’une  critique  sévère,  s’évanouissent  souvent,  ou 
au  moins  sont  peu  constatés.  C’est  à  cet  ordre  de  faits  que  nous 
voulons  encore  opposer  des  faits  complètement  négatifs,  et  qui  doi¬ 
vent  ôter  aux  premiers  ce  qu’ils  pourraient  en  apparence  conserver 
de  valeur.  M.  Monneret,  dont  tout  le  monde  apprécie  le  talent  d’ob¬ 
servation,  rappelle  que  l’an  dernier  le  choléra  exerça  à  la  Mecque 
d’aifreux  ravages.  Or,  il  affirme  que  les  Musulmans  s’étant  éloignés 
après  avoir  fait  là  leurs  dévotions,  la  maladie  ne  se  déclara  chez  aucun 
des  peuples  placés  sur  la  route  de  la  première  caravane,  non  plus  que 
dans  les  villes  que  regagnèrent  les  pèlerins.  Si  nous  citons  ce  fait  de 
préférence  à  une  foule  d’autres  qui  sont  inscrits  dans  l’histoire  du 
choléra,  c’est  qu’il  ne  s’agit  point  là  d’individus  isolés,  mais  de  masses 
d’hommes  présentant  une  grande  variété  d’aptitudes  morbides,  et  qu’oa 
ne  peut  supposer  être  tous  inaptes  à  transporter  le  germe  morbide,  le 
germe  contagieux.  Que  signifie,  en  présence  de  ces  faits,  quelques  faits 
isolés  qu’on  a  rapportés  dans  ces  derniers  temps  pour  établir  la  thèse 
contraire  à  celle  que  nous  soutenons  ici?  Ils  ne  prouvent,  suivant 
nous,  rien  de  plus  qu’une  simple  coïncidence  fortuite  entre  le  déve¬ 
loppement  de  l’épidémie  dans  une  localité,  et  la  présence  dans  cette 
localité  d’individus  sortant  d’un  foyer  plus  ou  moins  éloigné,  et  tou¬ 
chés  là  peut-être  par  la  cause  morbide.  Qu’on  nous  permette  de  citer 
à  notre  tour  deux  faits  du  même  ordre,  mais  où  cette  coïncidence  a 
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manqué,  et  où  la  maladie  s’est  bornée  aux  individus  qui  avaient  été 
soumis  ailleurs  à  rinflucnce  épidémique.  Le  14  mai  dernier,  le  nommé 
Vaiin,  soldat  du  53*  régiment  d’infanterie  de  ligne,  arrive  à  Mont- 
mirail.  Ce  militaire,  en  garnison  à  Paris,  y  avait  été  atteint,  au  com¬ 
mencement  du  printemps,  d’une  pleurésie  avec  épanebement.  Il  fut 
admis  pour  cette  maladie  à  l’hôpital  du  Gros -Caillou.  Sorti  de  là  après 
y  avoir  séjourné  pendant  trois  semaines  environ,  il  dut  rejoindre  son 
régiment  qui  avait  quitté  Paris,  en  voyageant  isolément.  Jusqu’à  La 
Ferté-sous-Jouarre,  qui  est  à  trois  étapes  de  Paris,  Varin  allait  bien; 
mais  parti  de  ce  dernier  pays  pour  Montmirail ,  il  fut  pris  en  route 
de  vomissements  et  de  déjections  alvines  abondantes.  Il  acheva  cepen¬ 
dant  son  étape,  et  arriva  le  soir  dans  cette  petite  ville,  où  il  fut  im¬ 
médiatement  admis  à  l’hôpital.  Voici  l’état  dans  lequel  nous  le  trou¬ 
vâmes.  Faciès  profondément  décomposé,  yeux  comme  vitrés  et  enfoncés 
profondément  dans  leur  orbite  ;  peau  froide,  comme  macérée  et  ayant 
perdu  toute  son  élasticité.  Voix  presque  éteinte  ;  intelligence  intacte. 
Les  vomissements  ne  sont  plus  aussi  fréquents  qu’ils  l’ont  été  ;  il  en 
est  de  même  des  évacuations  alvines  ;  mais  les  uns  comme  les  autres 
ont  le  caractère  iranchement  cholérique.  Les  urines  sont  supprimées. 
Nous  prescrivîmes  sur-le-champ  d’envelopper  le  malade  dans  des  cou¬ 
vertures  de  laine,  d’entourer  les  membres  de  sinapismes ,  et  de  lui 
faire  boire,  toutes  les  deux  ou  trois  minutes,  une  petite  quantité  d’une 
infusion  de  menthe  légèrement  alcoolisée.  La  nuit  se  passa  sans  amen¬ 
dement  notable  dans  la  position  du  malade.  Bien  que  nous  ayons 
constaté  alors  les  mêmes  symptômes  que  la  veille,  Varin  paraît  cepen¬ 
dant  moins  inquiet.  On  insiste  sur  les  mêmes  moyens.  Dans  l’après- 
midi,  le  pouls  se  fait  un  peu  sentir,  la  peau  est  moins  froide.  Enfin, 
le  troisième  jour  la  réaction  est  complète,  et  s’accompagne  de  sueurs 
surabondantes.  Mais  le  résultat  le  plus  tranché  de  cette  réaction  est 
une  miction  extrêmement  abondante.  Le  malade  rend  dans  la  nuit 
plus  de  deux  litres  J’urine,  et  cette  urine  est  trouble,  mais  sans  dépôt 
notable.  Je  fais  nourrir  immédiatement  le  malade ,  il  prend  de  loin  en 
loin  quelques  cuillerées  de  bouillon  froid.  Bientôt  un  nouvel  accident 
se  déclare  ;  le  malade  est  constamment  en  somnolence  ;  un  bain  de 
pieds  extrêmement  chaud,  des  sinapismes  promenés  sur  les  membres  in¬ 
férieurs  concourent,  avec  la  diurèse  qui  continue,  à  dissiper  ces  symp¬ 
tômes  inquiétants.  La  convalescence  marcha  rapidement,  et  Varin 
quitta  l’hôpital,  après  y  avoir  séjourné  pendant  dix  jours,  dans  un  état 
de  santé  parfaite. 

Quinze  jours  environ  après  avoir  observé  ce  cas,  nous  sommes  ap¬ 
pelé  auprès  d’un  pauvre  enfant  allemand,  qui  émigre,  avec  une  partie 
TOME  xxxvii.  1"  LIV.  2 
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des  habitants  de  son  .village,  aux  Etats-Unis.  Cet  enfant,  d’après  ,let; 
rapport  qui  nous  en  est  fait,  a,  éprouvé  tous  les  accidents  du.  choléraj 
la  veille  du  jour  où  il  arriva, à;  MoatmiraiL.  Lorsque  nous  l’ohscrvonsj 
il  va  mieux  déjà,  au  dire  des  parents;  mab  la  peau. n’ai  encore  que  peu 
de^chaleur,  et, le  pouls  est  filiforme.  Les,  déjections  alvinos  et  les  vo-, 
lubsemcnts  continuent.  Les  mêmes  moyens  que, précédemment  sont  em-. 
ployés  ;  nous  n’en  savons  pas  le  résultat  définitif,  car  le  pauvre  enfant 
adû, suivre  la  caravane  dont  il  fait  partie.  Pourtant  il  est  vraisemblable  ■ 
que  les  progrès  du  mal  s’étaient  arrêtés  et  qu’il  a  guéri. 

Voici  donc  deux  malades;  évidemment  atteints  de  choléra,  qui  arri¬ 
vent  au  milieu  d’uneipopulation  parfaitement  saine,  qui  se  mêlent  à' 
cette  population,  sans,  qu’aucune  espèce  d’entraves  soit  mise  à  leurs 
rapports  a.vcc  elle.  Or,  qu’estfil  arrivé  de- ce  contact  ?  Rien.  Voilà' 
bientôt  un  mois  que  Varin  a  séjourné  pendant  dix  jours  au  milieu  des- 
malades  de  l’hêpital,  au,  milieu  d’une  foule  de  personnes  qui  fréquen¬ 
tent  cet  hôpital  ;  voilà  un  peu  moins  do  tempsique  le  second  malade' 
passa  et  séjourna  au  milieu  de  nous,  et  depuis  lors  pas  un  seul  cas  de 
choléra  ne  s’est  présenté  !  On  ne  serait  point  ladmb  à  dire  que- les  con¬ 
ditions  générales,  heureuses,  de' la  .localité^  ont  peut-être  mb  la  popula-, 
tion  à  l’abri  .de  la  maladie  ;  car;  nous  le  répétons,  en  1832,  cellcrcry- 
litid’affreux  ravages^  Et  puis»  quelles  conditions  mettent;  donc;  à, l’abri 
d’im  fléau  qui, semble  vivre  et  prospérer  dans, les  conditions  les  plus 
opposées  en  apparence?  Non, ,  là  n’est  point,  lai  cause- de  l’immunité, 
dont  . le  pays  dont  je  viens  de  parler  a  joui  jusqu’ici  ;  si  le/  choléra;  ne 
l’a  point  encore;  Irappé;  c’est  que.le  choléra .  n’est,  point  contagieux-, 
mais  épidémique,  et  que  l’épidémie  ne  l’a  point  enoore  touché. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  ces  réflexions  ;  bien  qn’ elles,  em-, 
pvimtcnt  leur  plu.s  grande  valeur  aux  laits  nombreux  rapportés  parles 
auteurs  qui  se  sont  occupés,  de  la  question  de  la  contagion,  les  quelques  ; 
faits  que  nous  y  avons  ajoutés  ne  sont  peut-être  pas  non  plus  dépourvus, 
deisigniCcatioii.  Peutêtfei  la  publication  de  ces  faits  provoquera-Helle; 
la  publication  de  .'faits  durmême  ordre;  nous  en  exprimons,  en  fînb- 
sant,,ledésir,  dans  l’intérêt  de  la  solution  d’une  des  questions  les  plus 
graves  qui  sa.puissent  poser- au jourd’huii .  M.  S. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

DE  l’iNFLÜEUCE  de  LA.  SAIGNÉE  ET  d’üN  RÉGIME  DÉBILITANT  SUR  LE  DÉTE- 

^4  LOPPEMENT  DE  l’eNFAWT  PENDANT  LA  VIE  INTRA-UTÉRINE.  - UTILITÉ 

DE  CETTE  MÉTHODE  DANS  CERTAINS  VICES  DE  CONFORMATION  DD  BASSIN. 

Par  le  docteur  Depaul,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  ancien  chef 
de  Clinique  d’accouchement  de  la  Faculté,  etc. 

De  toutes  les  conditions  qui  peuvent  troubler  la  marche  naturelle  de 
l’accouchement,  il  n’en  est. pas  qui  méritent  un  plus  sérieux  examen  que 
celles  qui  consistent  dans  une  étroitesse  du  canal  osseux  que  le  fœtus 
doit  traverser  ;  aussi  ne  doit-on  pas  être  surpris  de  voir  qu’aux  diffé¬ 
rentes  époques  de  la  science,  des  efforts  ont  été  tentés  pour  surmonter 
les  difficultés  qui  en  sont  la  conséquence.  Mon  but  n’est  pas  de  retracer 
ici  les  différentes  opérations  qui  ont  été  conseillées,  et  qui  ont  dû  né¬ 
cessairement  varier  suivant  le  degré  de  rétrécissement  ;  je  me  conten¬ 
terai  de  dire  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  on  peut  en  former  trois 
groupes  bien  distincts  suivant  le  but  essentiel  que  chacune  d’elles  doit 
faire  atteindre. 

Tantôt,  en  effet,  on  s’est  proposé  de  frayer  au  fœtus  une  voie 
artificielle  ;  de  là  l’opération  césarienne  avec  ses  différents  procédés, 
opération  tellement  fâcheuse  dans  ses  résultats  pour  la  mère,  qu’à  l’é¬ 
poque  où  nous  sommes  il  est  peu  de  praticiens  qui  se  décident  à  la 
pratiquer,  alors  qu’elle  n’est  pas  la  seule  ressource  dont  ils  puissent 
disposer. 

Tantôt,  au  contraire,  c’est  en  s’adressant  à  l’obstacle  lui-même, 
qu’on  a  voulu  vaincre  la  difficulté,  et  l’idée  d’agrandir  le  bassin  a  dû 
se  présenter  naturellement  à  l’esprit.  Je  ne  parle  pas  des  tentatives  qui 
ont  été  faites  pour  arriver  à  ce  résultat  en  ramollissant  les  symphyses, 
et  permettant  aux  surfaces  qui  les  constituent  de  s’écarter  ;  on  sait 
aujourd’hui  à 'quoi  s’eu  tenir  à  cet  égard,  et  personne  n’oserait  s’en 
rapporter  à  un  semblable  moyen.  Je  fais  allusion  surtout  à  la  symphy- 
siotomie  et  même  à  la  pubiotomie,  que  dans  ces  derniers  temps  on  a 
voulu  lui  substituer.  La  première  de  ces  opérations,  après  avoir  trouvé 
de  zélés  défenseurs  et  d’aussi  chauds  adversaires,  est  définitivement  ju¬ 
gée,  Ses  avantages  sont  loin  de  compenser  les  graves  inconvénients  qu’elle 
présente ,  et ,  pour  mon  compte ,  je  n’hésite  pas  à  la  repousser 
d’une  manière  absolue.  Quant  à  la  seconde,  quoiqu’une  expérience 
suffisante  n’ait  pas  encore  prononcé,  les  résultats  obtenus  dans  les  quel- 
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ques  tentatives  qui  ont  été  faites  et  le  raisonnement  permettent,  tout 
au  plus,  de  la  placer  sur  la  même  ligne. 

Tantôt,  enfin,  c’est  sur  l’enfant  lui -meme  qu’on  a  cherché  à  agir, 
et  ici  se  rangent  de  nombreuses  opérations  qui,  toutes,  dans  des  cir¬ 
constances  déterminées  et  bien  appréciées,  peuvent  être  de  la  plus 
grande  utilité. 

Le  forceps  ordinaire  employé  comme  moyen  de  compression,  alors 
que  l’obstacle  est  peu  considérable,  et  la  tête  dans  des  conditions  favo¬ 
rables  à  sa  réduction. 

L’embryotomie,  avec  toutes  ses  variétés,  quand  le  rétrécissement  est  à 
un  degré  plus  avancé,  soit  qu’on  l’accepte  seulement  pour  les  cas  où 
le  fœtus  a  cessé  de  vivre,  soit,  ’  ce  qui  me  paraît  avec  raison  passer  de 
plus  en  plus  dans  la  jiràtique  des  accoucheurs  de  notre  époque, 
qd’on  se  décide  à  la  faire  intervenir  alors  meme  que,  l’enfant  étant 
vivant,  il  faut  choisir  entre  une  opération  qui  en  fait  le  sacrifice  ,  et 
une  autre  qui,  ne  le  mettant  pas  à  l’abri  de  tout  danger,  compromet 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  la  santé  et  même  la  vie  de  la  mère. 

L’avortement  provoqué  pour  les  rétrécissements  du  bassin  portés  à 
l’extrême,  alors  qu’on  n’aurait  plus  d’autre  ressource  (si  la  grossesse 
parcourait  toutes  ses  périodes)  que  l’opération  césarienne.  Enfin,  l’ac¬ 
couchement  prématuré  artificiel,  conquête  moderne  dont  l’art  obstétri¬ 
cal  peut  à  juste  titre  s’enorgueillir,  et  qui,  employé  avec  une  sage  ré¬ 
serve  par  des  mains  suffisamment  expérimentées,  a  déjà  rendu  et  ren¬ 
dra  encore  d’éminents  services. 

Cette  rapide  énumération  des  principaux  moyens  destinés  à  remédier 
aux  conséquences  de  certains  vices  de  conformation  du  bassin  conduit 
naturellement  à  cette  conclusion,  à  savoir,  que  c’est  parmi  ceux  qui 
s’adressent  directement  au  fœtus,  soit  en  le  mutilant,  soit  en  le  for¬ 
çant  à  sortir  de  la  cavité  utérine  à  unè  époque  où,  par  son  volume,  il 
né  peut  plus  rencontrer  d’obstacle  sérieux  dans  son  passage  à  travers 
nn  bassin  rétréci,  que  se  trouvent  les  plus  nombreux  et  i n contesta ble- 
inent  les  plus  utiles. 

Cependant  il  en  est  encore  nn  qu’on  peut  rattacher  à  cette  dernière 
catégorie,  et  qui  consiste  à  modérer  le  développement  du  foetus, 'de 
inahière  à  ce  que,  tout  en  laissant  persister  ses  rapports  avec  là  mèré 
jusqu’au  terme  ordinaire  de  la  grossesse,  il  offre  un  volume  beaucoup 
moins  considérable  que  celui  qu’il  eût  acquis  si  on  n’eût  pas  diniinué 
les  matériaux  de  sa  nutrition.  C’est  sur  lui  que  je  désire  appeler  l’at¬ 
tention  des  praticiens.  Je  dois ‘d’ailleurs  à  la  vérité  de  dire  que  la 
mienne  a  été  éveillée  sur  ce  point  par  ce  que  j’avais  entendu  autrefois 
dans  les  cours  de  M.  le  professeur  Moreau,  et  par  la  manière  dont,  plus 
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récemment,  il  a  formulé  son  opinion  sur  ce  sujet  dans  son  Traité  d’ac¬ 
couchements  (tome  II,  pages  330  et  suivantes). 

Après  avoir  rappelé  que  l’idée  de  prescrire  un  régime  débilitant  aux 
femmes  enceintes  dont  le  bassin  est  mal  conformé  avait  été  longtemps 
tournée  en  ridicule,  et  que  lui-même  l’avait  combattue,  il  raconte  le  fait 
suivant  qui  l’a  conduit  à  modi&cr  sa  manière  de  voir. 

«  Un  jour  nous  tûmes  appelé  près  d’une  femme  de  constitution  presque 
athlétique,  qui  était  en  travail  d’enfant  depuis  soixante  heures.  Avant 
nous,  deux  accoucheurs  avaient  tenté  inutilement  l’application  du  forceps. 
A  notre  arrivée,  nous  trouvâmes  cette  femme  frappée  de  convulsions,  et 
offrant  tous  les  symptômes  d’une  congestion  cérébrale.  Nous  fîmes  une 
large  saignée  du  pied,  qui  rétablit  sur-le-champ  la  connaissance.  En 
pratiquant  le  loucher,  nous  reconnûmes  que  la  tète  était  engagée  trans¬ 
versalement  dans  l'excavation  pelvienne.  Nous  appliquâmes  aussi  le  for¬ 
ceps  avec  plus  de  succès  que  nos  prédécesseurs,  sans  doute  parce  que 
ceux-ci  avalent  déjà  vaincu  la  résistance  qai  s’opposait  à  la  progression  de 
la  tête;  en  effet,  cette  dernière  présentait  un  aplatissement  considérable. 
L’enfant  ne  donna  que  des  signes  équivoques  d’existence,  et  il  expira  mal¬ 
gré  toutes  les  peines  qu’on  prit  pour  le  ramener  à  la  vie  ;  nous  nous  aper¬ 
çûmes  bien  qu’il  y  avait  rétrécissement  du  bassin  ;  mais  l’état  grave  dans 
lequel  la  femme  se  trouvait  nous  détourna  de  chercher  à  en  acquérir 
une  notion  complète.  Plus  tard,  cette  femme  redevint  enceinte  et  vécut 
comme  elle  avait  fait  pendant  sa  première  grossesse.  Arrivée  à  terme,  elle 
nous  fit  appeler.  Nous  constatâmes  que  son  bassin  avait  à  peine  trois  pouces 
un  quart  d’étendue  dans  le  diamètre  sacro-pubien.  Les  douleurs  furent 
énergiques,  et  le  travail  durant  déjà  depuis  soixante  heures,  nous  étions 
sur  le  point  d’appliquer  le  forceps;  mais  en  plaçant'  la  personnè  sur  un 
Udct,  et  l’exhortant  à  faire  valoir  ses  douleurs,  nous  parvînmes  à  faire 
passer  l’enfant.  La  compression  supportée  par  la  tète  fut  telle,  qu’elle  of¬ 
frait  une  escarre  sur  chaque  bosse  pariétale.  L’enfant  fut  rappelé  avec 
peine  à  la  vie.  Nous  prévînmes  la  femme  que  si  on  ne  parvenait  pas  à 
rendre  ses  enfants  moins  volumineux  pendant  ses  grossesses  futures,  il 
pourrait  se  faire  qu’on  fût  obligé  de  pratiquer  la  seetion  de  la  symphyse 
du  pubis,  et  nous  lui  recommandâmes  de  nous  avertir  aussitôt  qu’elle  re¬ 
deviendrait  enceinte,  ce  qu’elle  lit  en  effet.  Nous  la  soumîmes  à  un  ré¬ 
gime  extrêmement  sévère  et  lui  pratiquâmes  plusieurs  saignées;  sa  gros¬ 
sesse  étant  à  terme,  un  aide  que  nous  avions  laissé  près  d’elle,  voyant  ta 
dilatation  fort  peu  avancée,  et  se  fiant  d’ailleurs  aux  aniécédants,  crut 
pouvoir  s’absenter  pendant  quelques  heures;  mais  sa  surprise  fut  grande, 
en  rentrant,  de  voir  que  l’accouchement  s’était  terminé  tout  naturelle¬ 
ment  ;  l’enfant  était  petit  en  comparaison  de  ceux  qui  i’avaieut  précédé, 
et  il  ne  mourut  point.  Fendant  une  grossesse  subséquente,  la  femme 
ne  suivit  aucun  régime.  L’enfant,  très-volumineux,  ne  put  s’engager  ;  on  es¬ 
saya  vainement  l’application  du  forceps,  et  il  fallut  recourir  à  l’embryo¬ 
tomie,  qui  fut  fatale  à  la  mère  et  à  l’enfant.  » 

M.  Moreau  ajoute  que  ce  fait  n’est  pas  le  seul  qu’il  pourrait  citer  ; 
U  déclare  en  avoir  recueilli  plusieurs  antres  qui  parlent  dans  le  même 
sens.  U  pense  d’ailleurs  que  le  régime  ne  peut  avoir  quelques  chances 
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de  succès  que  pour  les  cas  où  le  diamètre  antéro-postérieur  du 
bassin  ne  serait  pas  inférieur  à  trois  pouces  un  quart,  ou  tout  au  plus 
trois  pouces,  et  que  si  le  rétrécissement  était  porté  plus  loin,  ce  moyen 
ne  pourrait  servir  qu'à  titre  d’auxiliaire. 

N’a-t-on  pas  lieu  de  s’étonner,  après  avoir  lu  l’observation  qui 
précède,  et  quand  on  songe  surtout  qu’elle  est  due  à  l’une  de  nos 
autorités  obstétricales,  de  l’oubli  dans  lequel  a  été  laissé  le  moyen  qui 
fait  l’objet  de  ce  Mémoire? 

Les  traités  d’accouchement  les  plus  modernes  gardent  un  silence 
absolu  à  cet  égard.  Quant  h  moi,  j’en  avais  été  vivement  impressionné, 
et  je  m’étais  bien  promis  de  soumettre  son  efficacité  à  la  sanction 
d’une  nouvelle  expérience.  J’étais  soutenu  d’ailleurs  dans  cette  déter¬ 
mination  par  ce  que  j’.ivais  souvent  observé  à  la  campagne,  où  il  est 
généralement  admis  par  ceux  qui  s’occupent  d’élever  des  bestiaux, 
qu’un  des  moyens  de  les  avoir  forts  et  vigoureux  au  moment  de  la 
naissance,  consiste  à  nourrir  abondamment  les  mères  pendant  la  ges¬ 
tation.  Nos  paysans  savent  à  merveille  que  pendant  les  années  diffi¬ 
ciles,  alors  que  les  fourrages  sont  rares  ou  de  mauvaise  qualité,  les 
produits  sont  remarquables  par  leur  exiguïté.  Tout  récemment,  j’ai 
appris  de  l’un  des  professurs  les  plus  ^tingués  de  l’Ecole  d’Alfort, 
M.  Renaud,  que  ces  opinions  ont  cours  dans  la  médecine  vétérinaire, 
et  qu’on  peut  accepter  comme  un  fait  démontré  l’inQnence  de  l’ali¬ 
mentation  sur  les  produits  de  la  conception. 

Quelles  objections  raisonnables  pourrait-on  faire  qui  fussent  de  na¬ 
ture  à  détourner  le  médecin  de  faire  l’application  de  ce  moyen  à  l’espèce 
humaine?  Parlerait-on  de  son  inutilité  en  se  fondant  sur  quelques  faits 
que  je  ne  conteste  pas,  mais  qui  peuvent  recevoir  une  interprétation  dif¬ 
férente  de  celle  qu’on  leur  donne?  En  effet,  pour  prouver  que  le  régime 
débilitant  de  la  mère  était  incapable  de  modérer  le  développement  du 
fœtus,  on  a  rappelé  les  exemples  de  ces  femmes  qui,  tourmentées  pen¬ 
dant  une  période  plus  ou  moins  considérable  de  leur  grossesse  par  des 
vomissements  répétés,  accouchaient  cependant  d’enfants  bien  dévelop¬ 
pés.  Je  ferai  remarquer  d’abord  qu’on  a  pris  l’exception  pour  la  règle,  et 
que  rien  n’est  commun  comme  de  voir  ces  femmes,  quand  les  vomis¬ 
sements  ont  duré  toute  la  grossesse,  et  qu’ils  ont  surtout  porté  sur  les 
aliments,  donner  naissance  à  des  enfants  chétifs,  offrant  les  traces 
évidentes  d’un  développement  incomplet.  J’ai  souvent  fait  la  même 
remarque  pour  des  femmes  qui,  sans  avoir  présenté  des  troubles  des 
fonctions  digestives,  vivaient  dans  la  misère  et  les  privations,  et  ve¬ 
naient,  considérablement  amaigries,  faire  leurs  couches  à  la  Qinique 
ou  à  la  Maternité. 
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Mais,  d’aillcnrs,  en  y  réfléchissant,'  conçoil-‘on  qu’il  puisse  en  être 
différemment? Ce  qui  est  vrai,-  et  d’ailJèurs  incontesté  pour  là  vie 
extra-utérine,  pourrait-il  ne  pas  l’être  pour  la  vie  foetale?  N’est-ce  pas 
dans  le  sang  de,  la  incre  que  l’enfant  puise  les  matériaux  de  son  déver 
loppemcnt? 

Et  si  ce  sang  est  appauvri  ou  en  moindre  quantité,  peut-i-il  •produire 
lès  mêmes  résultats?  Evidemment  non.  Pèrsonne  ne  voudrait  soutenir 
qu’une  nourriture  insuffisante  et  de  mauvaise  qualité  soit  l’éqiiivaléut 
d’un  régime  substantiel  et  fortement  réparateur. 

Et  maintenant,  si  du  raisonnement  nous  passons  à  l’observation, 
j'èspère  qu’aucun  doute  né  pourra  plus  resteridàns  l’esprit  de  quicon¬ 
que  cherche  la  vérité.  On  connaît  déjà  le  fait  dè  M.  le  professeur 
Moreau;  en  voici  deux. qui  m’appartiennent,, qui  ont  été  recueillis  et 
observés  avec  grand  soin.  Si  je  ne  m’abuse,  ils  fournissent  la  preuve 
ded’utilité  dhine- méthode  que  je  cherche  à -populariser,  et  qui  me  pa¬ 
raît  appelée  à  rendte  de  grands  services,  je  dirai  plus  tard  dans  fiuellcs 
circonstances.  Qu’on  n’aille  pas  supposer,  toutefois,  que  mon  but  est 
de  la;subsliluer.  à  l’accouchement  prématuré  artiflcicl  ;  elle  est  destinée 
à  en  restreindre  l’emploi  à  certaines  conditions  bien  déterminées,  peut- 
être  même  à  s’associer  à  lui,^  mais  non-  à  l’effàcci-  dü  cadre  des  opéra¬ 
tions  obstétricales. 

Ces  observations  répondront. encore, h. une.objection  qui, so  présente, 
aaturcllemenl  àvl’esprit^  et:qui  déjà-.m’auété  plusieurs  fois  adressée  ; 
je-vetix  parler  dé  la-  crainte  qu’on- pourrait' avoir  de-nuire  pour  plus 
tard  à  la  constitution  des  individus  dont  on  aurait  ainsi  pendant  là  vie 
inti-a-utérine  entravé  le  dévcloppioment ,  régulier. .  Celle  question  est 
d’ailleurs  en  partie  jugée  par  les  faits  relatifs  à  l’accouchement  pré-- 
mattiré.  Oh  sait  qu’en  général  les  enfants  nés  dans  ces  eonditions, 
pourvu  qu’on  lés  soumette  à  une  alimentation  convenable  et  qu’on  les 
entoure  des  soins  particuliers  qu’ils  réclament,  prennent  au  bout  de 
quelques  semaines-un  développement  tout  aussi  considéi’ablc  que  s’ils 
fussent  nés  àilcur  terme,  et  que-plus  tard, ils  sont  tout  aussi,  vigoureu¬ 
sement  organisés  que  si  celte- circonstance  exceptionnelle  n’cùl  pas  si¬ 
gnalé  leur  entrée  dhns  le  mondé. 

BTous  .y  trouverons  encore  Ja  preuve.que  cette  méthode,  sagement 
appliquée,  ni’akpas'd’influencc  fâcheuse  SUE  ila>santé  future  des  mères, 
etiqu8'celles-ci,  peu  de  temps  après  l’acconobtement,  lorsqu’une- nour¬ 
riture  sirbàtânticlle  et  abondante  leur  est' reiidiic;  reprennent  Icnrs 
ibrees  et  leur  embonppint. 

01tes.It'.'  Wb*  de  conformtaUaUiptvdtâtipar  le  raohilisma..  Ikuai  aecourt 
chtmiiitS!iaborieuœ,  dut  àleettt  ciitconslaiicei.^tiautvolumei  dee  enfatdsi  a/gmU 
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exigé  l’intervention  de  l’art.  Troisième  grossesse,  pendant  laquelle  la  femme 
est  soumise  à  un  régime  débilitant,  en  même  temps  qu’on  pratique  de  nom¬ 
breuses  saignées.  Accouchement  à  terme  facile  et  spontané,  volume  peu  consi¬ 
dérable  de  fenfant.  —  Le  10  juin  1816,  je  fus  appelé,  à  onze  heures  du  ma¬ 
tin,  auprès  de  madame  G.,  demeurant  rue  du  Petit-Pont  ;  elle  recevait 
depuis  la  veille  les  soins  de  notre  confrère  M.  Aliié,  et  déjà  plusieurs  ten¬ 
tatives  infructueuses  avaient  été  faites  pour  terminer  un  travail  qui  durait 
depuis  plus  de  trente  heures.  Je  fus  frappé,  en  examinant  celte  dame,  de 
la  petitesse  de  sa  taille,  et  de  la  conformation  particulière  de  ses  membres 
inférieurs,  qui  étaient  gros  et  courts,  et  qui  ne  présentaient  pas  non  plus 
dans  leur  direction  leur  conformation  normale;  c’est  ainsi  que  je  pus 
m'assurer  que  la  courbure  du  fémur  était  un  peu  exagérée,  et  que  les  crêtes 
des  tibias  étaient  un  peu  plus  saillantes  que  d'ordinaire.  L'articulation  de 
la  colonne  vertébrale  avec  le  sacrum  se  faisait  sous  un  angle  moins  ouvert 
en  arrière  que  dans  la  conformation  régulière,  et  tout  le  bassin  exécutait 
pendant  la  marche  un  mouvement  rotatoire  très-prononcé. 

J’appris,  de  sa  mère,  qu’à  la  suite  d’une  scarlatine  survenue  dans  la  pre¬ 
mière  enfance,  elle  avait  été  atteinte  de  rachitisme,  et  traitée  pendant  long¬ 
temps  pour  celte  affection  ;  que  les  règles  s’étalent  établies  facilement  à 
quatorze  ans;  que  depuis  cette  époque  elles  avaient  paru  régulièrement 
chaque  mois  (  mais  pendant  deux  jours  seulement  et  en  petite  quantité), 
et  que  la  maladie  du  système  osseux  avait  complètement  cessé,  en  laissant 
les  traces  dont  j’ai  parlé  plus  haut. 

Madame  6.  se  maria  en  18i3,  elle  était  alors  âgée  de  vingt-trois  ans.  Peu 
de  temps  après  elle  devint  enceinte,  et  cette  première  grossesse,  qui  n’offrit 
rien  de  particulier,  parvint  à  son  terme  régulier  dans  le  courant  du  mois 
de  juillet  de  l’année  suivante.  M.  le  docteur  Allié,  qui  lui  avait  également 
donné  des  soins  dans  ce  premier  accouchement,  m’a  raconté  que  le  travail 
dura  huit  jours  sans  interruption,  exigea  l’emploi  du  seigle  ergoté,  et  que 
ce  fut  sous  son  influence  qii’eut  lieu  la  naissance  d’un  enfant  très-volumi¬ 
neux,  mort  déjà  depuis  trois  ou  quatre  jours. 

Les  suites  de  couches  furent  naturelles,  et  la  malade  ne  tarda  pas  à  se  ré¬ 
tablir  complètement. 

Quelques  mois  après  survint  une  nouvelle  grossesse,  qui  débuta  et  arriva 
à  son  terme,  comme  la  première,  sans  que  la  santé  générale  fût  notable¬ 
ment  troublée.  Le  travail  se  déclara  le  9  juin  18t6,  dans  la  matinée,  et 
marcha  avec  assez  de  rapidité,  puisqu’au  bout  de  quatre  heures  la  dilata¬ 
tion  était  devenue  complète.  Quelque  temps  après,  les  membranes  se  rom¬ 
pirent  spontanément,  et  il  s’écoula  une  assez  grande  quantité  de  liquide. 
Cependant,  la  tête  de  l'enfant,  qui,  dès  le  début,  avait  été  trouvée  au-des¬ 
sus  du  détroit  supérieur,  ne  s’engagea  nullement  dans  l’excavation  pel¬ 
vienne.  La  nuit  tout  entière  se  passa  en  vains  efforts,  et  ils  furent  cepen¬ 
dant  remarquables  par  leur  fréquence  et  leur  intensité  ;  les  choses  en 
étaient  là ,  lorsque  je  fus  appelé,  ainsi  que  je  i’ai  dit  au  commencement 
de  cette  observation.  Les  différentes  circonstances  que  je  viens  de  rappeler 
et  qui  se  rapportent,  soit  aux  antécédents  de  M"*  G.,  soit  à  son  premierac- 
couchement,  les  nouvelles  complications  qui  se  manifestaient  dans  l’accom¬ 
plissement  du  second,  tout  se  réunissait  pour  me  faire  soupçonner  un  vice 
de  conformation  du  bassin,  et  une  exploration  directe  ne  tarda  pas  à  me 
prouver  qu’il  en  était  réellement  ainsi.  Le  bassin  était  évidemment  plus 
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petit  dans  son  ensemble  qu’il  ne  l’est  dans  l’état  de  bonne  conformation  ; 
mais  ce  qui  dominait  surtout,  c’était  une  saillie  considérable  de  l’angle 
sacro-vertébral,  qui  était  en  même  temps  légèrement  dévié  à  droite.  Je  pus 
facilement  mesurer  avec  mon  doigt  le  diamètre  antéro-postérienr  du 
détroit  supérieur,  et  constater  qu’il  avait  perdu  un  pouce  (  ou  près  de 
3  centimètres).  L’enfant  étant  mort,  ce  dont  je  pus  m’assurer  et  par  l’ab¬ 
sence  des  battements  du  cœur,  et  par  l’écoulement  du  méconium  qui 
durait  déjà  depuis  plusieurs  heures,  je  fis  une  application  du  forceps.  La 
tète,  saisie  au-dessus  du  détroit  abdominal,  fut  vigoureusement  comprimée 
avec  l’instrument,  et  à  l’aide  de  très-fortes  tractions  je  parvins  à  lui  faire 
franchir  l’obstacle  qui  la  retenait.  Le  reste  de  l’opération  ne  présenta  au¬ 
cune  difficulté  sérieuse. 

L’enfant  était  très-volumineux  et  pesait  neuf  livres.  La  tête  surtout  était 
remarquable  par  la  petitesse  de  ses  fontanelles  et  par  l’épaisseur  de  ses  os. 
La  partie  du  crâne  qui  s’était  trouvée  en  rapport  avec  l'angle  sacro-ver¬ 
tébral,  présentait  une  dépression  considérable,  mais  sans  fractures  ce¬ 
pendant.  Les  suites  de  couches  n’oflrirent  rien  de  particulier,  et  douze 
jours  après,  la  malade  était  entièrement  rétablie. 

Convaincu,  par  la  double  épreuve  qui  avait  été  faite,  que  la  confor¬ 
mation  dont  i’ai  parlé  ne  permettait  pas  la  naissance  d’un  enfant  vi¬ 
vant  et  à  terme,  je  crus  que  ce  cas  rentrait  dans  le  domaine  de  l’accou¬ 
chement  prématuré  artificiel,  et  il  me  fut  facile  d’en  faire  comprendre  la 
nécessité,  soit  au  confrère  qui  m’avait  fait  demander,  soit  à  M"“'  G.  et  à 
sa  famille.  11  fut  donc  convenu  qu’on  prendrait  toutes  les  mesures  né¬ 
cessaires  pour  constater,  avec  précision,  le  point  de  départ  d’une  nou¬ 
velle  grossesse  si  elle  survenait,  et  qu’à  huit  mois  ou  huit  mois  une  se¬ 
maine  tout  au  plus,  nous  nous  déciderions  à  provoquer  les  contractions 
utérines. 

Quelque  temps  après  survint  une  troisième  grossesse  ;  mais  elle  ne 
fut  pas  conduite  à  terme,  et  se  termina  par  une  fausse  couche  à  deux 
mois  et  demi,  dont  la  cause  ne  put  être  appréciée.  Il  me  fallut  donc 
renvoyer  à  une  nouvelle  occasion  l’exécution  du  projet  que  j’avais 
conçu  ;  elle  ne  tarda  pas  à  se  présenter.  Les  règles  parurent  pour  la 
dernière  fois  le  16  novembre  1847,  et  durèrent  deux  jours,  comme 
d’habitude.  Le  21  du  même  mois  des  rapprochements  sexuels  eurent 
lieu,  et  ne  furent  renouvelés  que  dans  le  courant  du  mois  suivant,  à  une 
époque  où  une  première  suppression  avait  été  constatée,  et  où  déjà 
quelques-uns  des  phénomènes  qui  accompagnent  souvent  le  début  d’une 
grossesse  s’étaient  manifestés.  Bien  convaincue  de  la  nécessite  qu’il  y 
avait  à  ce  qu’on  pùt  déterminer  avec  précision  le  début  de  sa  gros¬ 
sesse,  M'”'  G.  avait  pris  l’habitude,  depuis  son  dernier  accouchement, 
de  ne  se  rapprocher  de  son  mari  qu’un  .seul  jour  entre  chaque  époque 
menstruelle;  il  est  donc  bien  évident  qu’elle  était  devenue  enceinte  I« 
21  novembre;  j’insiste  à  dessein  sur  cette  circonstance,  car  on  sait  com- 
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bien.  ce.  point  vient  souvent  compliquer  la  question  de  raccouolicment 
ptématuré  artificiel. 

•  '  Vdrs  le  milieu  du  mois  de  février  suivant,  celte  dame  vint  me  con- 
SÜltél^  et  m’annoncer  sa  nouvelle  grossesse  ;  elle  était  disposée  à  se  sou- 
miettre  à  l’opération  dont  je  lui  avais  parlé.  Cependant  elle  me  de- 
manda. ce  que  je  pensais'de  l’influence  d’un  régime  alimentaire  très-, 
sévère,  eftoe  déclara  qu’elle  était  prête  à  se  soumettre  à'  tout  ce  que 
jtf 'dëdidërais;  Ifoccasion  me  parut  favorable  pour  essayer  un  moyen 
j,è  savais  avoir  déjà  donné  de  bons  résultats,  et  je  m’empressai 
d’accepter  sa  proposition.  Il  fut  convenu  que  je  m’en  entendrais 
alvefe  :lei- confrère  qui  devait  l’assister  dans  ce  nouvel  accoucliemcnt. 

ew  effet,  une  conférence mvec  le  docteur  Videcoq  dont  elle  avait 
iJît  clabii,  et  nous  arrêtâincs  que  nous  aurions  l'ccours  à  une  alimen¬ 
tation  très-restreinte  et  aux  saignées  générales  plusieurs  fois  répétées, 
à  des  intervalles  que  nous,  nous  réservâmes  do  déterminer  ultérieu¬ 
rement. 

Voici  comment  je  crus  devoir  régler  ce  qui  était  relatif  à  la  nourri¬ 
ture.  Les  potages:  devaient  en  faire  la  base;,  des  légumes  une  fois,  par 
jçurj  de  la  viande  une  fois  par  semaine  et  en  très-petite  quantité.  Tout 
ce  que.  je  proposai  fut  accepté  et  rigoureusement'  exécuté.  Dès  le  len- 
mtun,  jVl"*'  G.  se  mit  à  ce  régjme  avec  un  courage  vraiment  digne  d’être 
récpmpjçnsé.  Ellcifixa  à  une  demi-livre  le  ppin  qir’elle  devait  mangçr 
dans  les  vingt-quatre  beures,  en  y  comprenant  celuiiqqi  entrait  dans  la 
composition  des  potages.  On  comprendra  facilement  tout  ce  qu’elle  eut 
à  supporter,  surtout  dans  les  premiers  temps,  en  songeant  qu’clle;était 
jgune  et  forte,  et  qu’elle.jpuissait  habituellement  d’un  très-grand  i  ap¬ 
pétit.  Je  la  fis  saigner  une  première  fois  à  trois  mois,,  une,  seconde,  à 
six.  mois,, puis  à  huit  mois,  et  enfin  une  dernière  fois  à  huit  mois  et 
demi), on  lui  retira  chaque-  fois  environ  400  grammes  de  sang. 

Sous  l’influence  de  ces  différents  moyens,  la  santé  générale  fut  vi¬ 
siblement  modifiée,  la  nutrition  surtout,  fut  ralentie, ,1c  visagepâlit,  et  on 
P, ut  constater  un  amaigrissement  notable.  Un  premier  examen  fait  à 
sept  mois  me  permit  de  constater  un  fœtus  petit,  extrêmement,  mobile 
dans  la  cavité.utérine,  qui  ne  contenait  pas  cependant  beaucoup  de  li¬ 
quide.  Le.résultat  d’une  nouvelle  exploration,  faite  à  huit  mois,  ,fut.le 
mâme  et-  me  donna  d’espoir  qge  notre  entreprise  serait  couronnée  de 
succès. 

Cependant  il  fut  convenu,  avec  le  docteur  Videcoq,  ({ue-nous  nous 
Uyrajons  à  une  nouvelle- esploration  à  huit  mois  et  demi,  et  que^selon 
seh,rfeultal,,noHS  laisserions  aller  .là  gfossessejusqu’à  son  terme,, ou, qfjié 
nous  nous  déciderions  à  provoquer  l’accouchement.  Après  l’avoirAfaitO^ 
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nous  restâmes  convaincus  que  le  volume  de  l’enfant  était  inférieur  à 
celui  qu’il  offre  en  général  à  la  même  époque,  et  que  celui-ci,  selon 
toutes  les  probabilités,  pourrait  franebir  l’obstacle  que  présentait  le 
détroit  supérieur  :  en  conséquence  nous  attendîmes. 

Le  19  août  1848,  à  dix  heures  du  matin,  apparurent  les  premières 
douleurs  de  l’accouchement.  Lorsque  je  vis  la  malade  à  une  heure  de 
l’aprcs-midi,  la  dilatation  du  col  était  complète  depuis  une  demi-heure, 
et  la  rupture  des  membranes  s’était  opérée  depuis  à  peu  près  le  même 
espace  de  temps.  La  tête,  retenue  au-dessus  du  détroit  supérieur,  se 
présentait  par  le  sommet  en  première  position  presque  transversale. 
Les  battements  du  cœur  fœtal  étant -fréquents ,  forts  et  réguliers,  je 
crus  ne  devoir  rien  faire,  quoiqu’il  s’écoulât  une  petite  quantité  de 
méconium  ;  une  demi-heure  après  ,  sous  l’influence  d’une  contraction 
un  peu  plus  énergique  ;  la  tête  franchit  le  détroit  abdominal,  arriva  aux 
parties  génitales  qu’elle  traversa,  et  en  quelques  secondes  l’accoucbe- 
ment  fut  terminé. 

L’enfant,  du  sexe  féminin,  cria  immédiatement  et  nous  parut  très- 
vivace  ;  elle  était  très-petite  et  pesait  cinq  livres  seulement.  Les  os  du 
crâne,  très-faciles  à  déprimer,  étaient  d’une  minceur  remarquable.  Les 
sutures  et  les  fontanelles  étaient  beaucoup  plus  larges  que  d’habitude. 
Le  diamètre  bipariétal  offrait  trois  pouces  seulement.  Cette  enfant  fut 
donnée  à  une  nourrice,  dont  elle  prit  immédiatement  le  sein,  et  aujour¬ 
d’hui,  30  avril  1849,  elle  se  porte  à  merveille. 

Les  suites  de  couches  chez  la  mère  furent  aussi  heureuses  que  dans 
les  accouchements  précédents.  Sous  l’influence  d’une  nourriture  plus 
abondante,  elle  a  repris  son  embonpoint  habituel,  et  elle  se  félicite  au¬ 
jourd’hui  des  sacrifices  qu’elle  a  su  s’imposer. 

Docteur  Defaül. 

[La  suite  prochainement.) 


PHARIM4CIE  ET  CHIMIE. 

HUILE  HE  SUIE  COMME  SUCCÉDANÉ  DE  l’hUILE  DE  CADE. 

Les  propriétés  médicales  de  la  suie  sont  connues.  Son  emploi  à|l’ex— 
térieur,  et  tel  qu’on  le  fait  actuellement,  offre  plusieurs  inconvénients 
d’abord,  la  suie  mêlée  à  de  l’axonge  communique  à  la  peau  une  colora¬ 
tion  désagréable,  et  le  principe  charbonneux  insoluble  qu’elle  contient 
irrite  souvent  l’organe  sur  lequel  on  l’applique  ;  ensuite,  il  est  des  cas 
où  on  ne  doit  et  on  ne  peut  se  sei-vir  des  teintures  alcooliques  et  aqueu¬ 
ses  de  cette  substance,  pas  plus  que  de  l’esprit  huileux  de  Reuss, 
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J’ai  pensé  que  l’on  obvierait  à  ces  divers  inconvénients  en  traitant 
îa  stiie  par  de  l’huile  d’amandes  douces  ;  en  effet,  j’ai  obtenu  un  mé- 
'  dicamenl  qui  peut  remplacer  les  préparations  ci-dessus. 

On  obtient  cette  huile  de  la  manière  suivante  t 


Suie  préparée .  10  grammes. 

Huile  d’amandes  douces . 100  — 


Mêlez  dans  un  vase  en  faïence  bien  clos  ;  chauffez  au  bain-marie 
pendant  deux  heures  ;  filtrez  au  papier  la  liqueur  encore  chaude. 

Cette  huile  pyrogénée  est  transparente  :  sa  couleur  jaune  ambrée  est 
due  à  de  l’ahsuline  ;  sa  saveur  est  aromatique,  désagréable  ;  son  odeur 
est  empyreumatique. 

L’élœolé  de  suie  pourra  être  considéré  comme  préparation  magis- 
.frale  ;  dans  certains  cas,  il  remplacera  l’huile  de  cade,  qui  est  très- 
chère,  et  qiie  les  médecins  et  les  pharmaciens  rencontrent  rarement 
pure  dans  le  commerce.  ‘ 

PASTILLES  DE  BISMUTH,  OBSERVATIONS  SUR  CET  OXYDE'. 

Plnsieurs  médecins  m’ayant  demandé  de  leur  préparer  des  pastilles 
.avec  l’oxyde,  blanc  de  bismuth,  j’en  ai  composé  comme  il  suit  : 


Pr.  Sucre  blapc  pultérisé. .......  i  .  ,v . .  435  gram. 

.Sou^hilrate  de  bifemuthipulvérisé  8 

Gomme  adraganthq  »  .|.  K.'.iik  .  2 

Eau  ordinafrè. .J. .  30 


Si  oh]  désire  les  aromatiser ,  on  se  sert  d’un  mélange  d’eau  de 
fleurs  d’oranger,  de  laurier-cerise  et  de  roses  au  lieu  d’eau  ordinaire. 

Faites  des  pastilles  de  huit  décigrammes  qui  contiennent  ch.acnnenn 
décigrainme  de  nitrate  de  bismuth.  On  fait  sécher  ces  pastilles  à 
l’ombre  de  la  lumière. 

Cette  préparation  m’ayant  fourni  quelques  observations,  je  les  con¬ 
signe  ici,  pensant  qu’elles  pourront  être  agréables  à  nos  confrères. 

Bien  souvent  il  arrive  que ,  pressé  par  le  temps,  on  emploie  pour 
faire  des  pastilles  de  la  gomme  adraganthe  réduite  en  poudre,  que  l’on 
mêle  directement  au  sucre  au  lieu  d’en  faire  un  mélange  avec  de  l’eau. 

J’ai  voulu  m’assurer  si  cette  manière  de  procéder  était  rationnelle; 
j’stt  tritnré  de  la  gomme  adraganthe  pulvérisée  avec  do  carmin  on  de 
Whdigo;  ainsi  préparée,  je  l’ai  mêlée  an  sucre ,  j’en  ai  fait  une  pâte 
h'ite  de  Peau.  Il  m’a  été  facile  de  reconnaître  qu’une  petite  portion  de 
fe’gohinsfr's’étaît  gonflée  à  ce  point  de  pouvoir  faire  mucilage,  tandis 
lé  surplus  'n’y  était  qu’incorporé  et  formait  corps  étranger. 

J’en  condift  qu’il  est  préférable  d’amenei’  d’abord  la  gomme  à  l’état 
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<fe mucilage,  si  on  désire  obtenir  une  préparation  jouissant  des  pro¬ 
priétés  voulues. 

Si  on  fait  sécher  les  pastilles  de  sous-nitrate  de  bismuth  aux  rayons 
du  soleil ,  ces  pastilles  deviennent  noires  comme  du  charbon.  A  quel 
phénomène  chimique  ou  physique  doit-on  attribuer  cette  coloration? 
Pour  arriver  à  un  résultat,  j’ai  fait  avec  dix  grammes  de  sucre  pulvé¬ 
risé,  cinq  grammes  d’oxyde  de  bismuth  et  de  l’eau,  une  pâte  molle  que 
j’ai  étendue  sur  une  assiette  qui  fut  ensuite  exposée  au  soleil.  En  peu' 
d’heUres  le  mélange  est  devenu  d’un  noir  foncé;  ayant  traité  cette 
masse  par  l’eau,  j’ai  reconnu  qu’une  portion  du  sucre  avait  été  perdue, 
que  le  bismuth  ne  pouvait  plus  reprendre  sa  première  blancheur. 

On  doit  supposer  que  dans  la  circonstance  une  portion  de  l’oXygène 
du  sel  de  bismuth  s’est  combinée  à  ‘^e,  l’hydrogène  et  a  mis  du  carbone 
du  sucre  ài  nu  ;  on  bien  il  se  pourrait  que  les,  rayons  solaires  réagis¬ 
sent,  comme  cela  arrive  quelquefois ,  sur  lès  molécules  des  corps,  en 
changent  les  dispositions  èt  produisent  cette  coloration.  De  tontes 
nianière.s,  le  sucre  pourra,  dans  certaines  circonstances,  déceler  la 
présence  du  bismuth,  et  ce  phénomène  est  àssez  'curieux  pour  fixer  l’at¬ 
tention  des  chimistes.  Je  me  propose  de  revenir  aussi  sur  ce  sujet. 

DE  LA  CONSEHVATIOW  DE  ILA  FABIWE  DE  EIN  ET  DE  MOUTAEDB. 

C’est  une  erreur  de  croire  que  l'on  doive  garder  les  farines  de  lin  et 
de  moutarde  dans  des  vases  clos,  en  verre,  en  grès  on  en  bois.  '  Nous 
conseillons  aux  médecins  et  aux'  pharmaciens  de  campagne,  qui  sont, 
dans  la  prévision  du  choléra,  forcés  d'avoir  chez  tiix  une  certaine 
provision  de  ces  substances,  de  les  laisser  renfermées  dans  des  sacs  en 
toile  ou  en  papier  ;  car  si  ces  farinés  Sont  tenues  dans  des  vases  clos  et 
qü’elles  contiennent  de  l’humidité  ou  de  l’eau  dfe  végétation,  elles  ne 
tarderont  pas  à  s’échauffer,  s’enflammer  mêmè,  et,  lorsqu’il  y  en  a  une 
très-grande  quantité,  peuvent  se  rancir  et  se  moisir  après,  ce  qui  leur 
fait  perdre  la  qualité  que  l'on  désire  y  rencontrer. 

SxAWistAs  Martih,  pharmacien . 

BUrliETISr  SES  HOPITAUX. 

Emploi  de  la  strychnine  dans  le  traitement  cAo/dra.— Bien 
que  te  choléra  semble  se  préparer  à  quitter  prochainement  la  capitale, 
notre  tâche  n’est  pas  encore  finie.  En  effet,  s’il  nous  abandonne,  c’est 
pour  s’étendre  lentement  dans  les  départements  èt  pour  répandre  sur 
son  passage  le  deuil  et  la  désolation.  D’ailléors,  nous  ne  sommes  pas 
encore  assez  loin  de  la  temblc  recrudescence  de  juin,  pour  être  bien  sûrs 
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qae  nous  n’aurons  pas  à  déplorer  prochainement  une  nouvelle  recru¬ 
descence  ramenée  par  les  chaleurs  de  la  fin  de  juillet  ou  du  mois  d’août. 
A  ce  titre,  nous  croyons  devoir  parler  d’une  médication  essayée  avec 
succès  à  l’hôpital  de  la  Salpêtrière ,  par  M.  Manec  ;  nous  voulons 
parler  de  l’emploi  de  la  strychnine. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  la  strychnine  a  été  mise  en  usage 
dans  le  traitement  du  choléra.  Quelques  essais  en  avaient  été  faits 
en  1832  ;  et  dans  l’épidémie  actuelle,  un  médecin  anglais,  M.  Jenkins, 
avait  recommandé  l’emploi  de  la  strychnine  en  pilules  contenant  1/18* 
de  grain  de  cette  substance.  M.  Jenkins  donnait  une  de  ces  pilules  tous 
les  quarts  d’heure,  et  en  faisait  suivre  l’administration  de  boissons  froides 
très-abondantes.  Habituellement,  les  trois  ou  quatre  premières  pilules 
étaient  vomies  ;  mais,  bientôt  après,  l’estomac  finissait  par  les  conser¬ 
ver,  et  l’effet  thérapeutique  sc  traduisait  par  une  diminution  et  une  amé¬ 
lioration  très-marquées  dans  tous  les  symptômes  graves  de  la  maladie. 

Les  résultats  obtenus  par  l'honorable  chirurgien  de  la  Salpêtrière 
sont  aussi  très-favorables.  Sur  25  cholériques,  dont  le  traitement  a  été 
commencé  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie ,  18  ont  été  sauvés. 
M.  Manec  reconnaît  toutefois  que  l’on  réussit  d’autant  mieux  que  la 
strychnine  est  administrée  plus  près  du  début  des  accidents,  et  cette 
substance  réussit  surtout  d’une  manière  remarquable  dans  les  déran¬ 
gements  du  canal  digestif  qui  précèdent  l’explosion  du  choléra.  Nau¬ 
sées,  vomissements,  dévoiements  sont  calmés  très-rapidement;  et, 
chose  bien  digne  d’être  notée ,  la  convalescence  est  extrêmement 
courte ,  tant  est  énergique  l’action  de  la  strychnine  sur  le  canal  di¬ 
gestif,  dont  elle  rétablit  promptement  les  fonctions.  M.  Manec  a  vu 
réussir  la  strychnine  dans  des  cas  ou  la  cyanose  était  déjà  produite  , 
et  où  une  terminaison  funeste  paraissait  prochaine  ;  mais  l’honorable 
chirurgien  nous  a  dit  que  des  cas  analogues  avaient  été  observés  par 
lui  sous  l’influence  de  médications  très-diverses. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Manec  emploie  la  strychnine ,  non  pas  en 
pilules  comme  M.  Jenkins,  parce  qu’il  craint  que  l’estomac  ne  les  dis¬ 
solve  pas,  mais  dans  une  solution  alcoolique  qui  en  contient  1  centi¬ 
gramme  par  cuillerée  de  liquide.  Cette  solution  est  donnée  toutes  les 
quatre  heures,  de  manière  à  administrer  3  ou  4  centigrammes  de  la 
substance  médicamenteuse  dans  les  vingt-quatre  heures.  Dans  les  cas 
graves,  M.  Manec  a  pu  en  donner  jusqu’à  6  centigrammes,  et  dans  un 
seul  cas,  il  a  observé  les  symptômes  physiologiques  produits  par  la 
strychnine,  raideur  et  contractures.  Dans  tous  les  autres,  le  médicament 
a  limité  son  action  aux  phénomènes  digestifs. 

Nous  reviendrons  plus  tard  sur  cette  médication ,  alors  que  nous 
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préisenterons  un  résumé  des  résultats  obtenus  des  diverses,  médications 
employées  dans, le  traitement  du  choléra.  Pour  le  moment,  nous  nous 
bornnns.à  attirer  l’attention,  do  nos  lecteurs. sur  cette,  nouvelle  appli- 
calioB,dfi  la. strychnine,  tout  en  leur,  recommandant  d’apporter  la  pjius. 
grande,  prudence  dans  l’emploi  d’un  moyen,  aussi  énergiqiie. 

Emploi  du  chbrofonm  en  frictions.cQntre  la, contracture  mus-r 
culaire,r. — L’observation  suivante  vient  ,à  l’appui  de  l’usage, avantageux, 
que, quelques  médecins  ont  fait  du  chloroforme,  prescrit  en.  linimenf, , 
contre  plusieurs .  affections  où  l’indication  de.  produire  une  sédation 
locale  est  aussi  nécessaire  qu’évidente..  Un  jeune  garçon,  âgé  d’une 
quimsaine  d’années  au,  plus,  d’une  constitution  lymplmtiqqe  etehétive, 
maisd’un  caractère,  vif, et  .d’une  intelligence  assex  développée, ,  venait 
d’échapper  à  plusieurs  accidents  graves  par. suite.dcchulesurlatcte,ctà, 
une  fièvre  typhoïde,  ptc. ,  lorsqu’il  fo,t  atteint  d’un  rhumatisme  articulante 
pendantile  mois.de.janvier  1849.11  paraît  .que,  des  articulations  Paffeo- 
tioni  rhumatismale,  s’étendit,  en  .février,  an  système  fihro-musculaire  du  ; 
membre  abdominaLdroit,.  car.  alors  ce.  membre,  commença  à  subir  un 
cert-ain  raccourcissement  et  la  colonne  vertébrale  un  degré  d’incUnaison 
notable.  Ces: circonstances  furent  . du, moins. remarquées  par. les  parents, 
qui  d’ailleurs  ne  purent, donner  de  renseignements  sur  les  moyens  em¬ 
ployés,  ppur  combattre,  ces  ,  divers  accidents.  Seulement  l’inquiétude 
qn’iils  prirent!  de,  l’aggravation  .quotidienne  de.  la.santé.  de.  leur,  enfant 
les  détermina  à  le  faire  entrer  à  l’Hôtcl-Eieu.  Placé,  au  n"  10  de 
la  salle  SaintrBenjamin,  dans  le, service  de, M.  Martin  Solon,  nous 
trouivâineS).la  .lî'  roars  l849>  le  jeune  malade  .dans. l’état  suivant  : 

lati  faciès ,  pâle  et  ,tout,le  corp^.  amaigçi  annonçaient  iune  maladie  anr 
ciennej  En  découvrant  le  malade.on  ti:ouvc  le  membre. abdominal  droit , 
fléchi,  la  pointe  du  pied  remontée,  portée  endedansets.’appuypt  .sur  le. 
milieu  de  la,  faceioterne  du  tibia  gauche.  Quoique  amincis,  les  muscles 
üéflbifiseura  sont  saillants  CQmme.des  cordes  ainsi. que  les. tendons, de  la 
région  poplitée.  Le  malade  ne  peut  exécuter  aucune,  esppce  deimouve- 
ment,  ni  laisser  étendre  son  membre,  raccourci  ;  quelque  impulsion  que 
l’oBr,  donne,  à.sojj,, corps,  ,iL.  se\  meut,,  tout .  d’une  pièce  et  .toujours  avec 
doideur.Lei  bassin,  aépfouvé  un ,  monvement  transversal  remarquable 
dc.,lorsioa.,o«.mieiMC,de.bBacule..,En.elï’et,  cn  l’.eitaminant  on  trouve 
laiorêteiiliaque/droite, rapprochée  , des,. dernières,  fausses  côtes,  de  mar 
nièroiqoc  ;le  flanc.a-.ppur,  ainsi. dire  .disparue, , mais,  en.étudiant  les  rap- 
poütsMe,  longueur  dcila  crête  iliaqpe.avec  le  trochanter,  . on  les  trouve 
analogues  à..ceux,du..côtéitq)posé.  Le  malade  couché  avec  peine  sur  le 
Tenti»i.pouSi  expjnrer.  la  région,  ppstérieure  du  tronc,  .on  voit  la  masse 
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commune  des  muscles  sacro-lombaires  du  côté  di'oit  dure,  tendue,  dou¬ 
loureuse  et  tuméfiée  ;  la  colonne  vertébrale  courbée,  et  l’épaule  droite 
rapprochée  du  bassin.  L’idée  d’une  fracture  du  col  et  d’une  luxation 
spontanée  du  fémur  étant  écartée  aussi  bien  par  le  commémoratif  de  la 
maladie  que  par  l’examen  des  symptômes,  le  diagnostic  de  la  contrac¬ 
ture  de  tout  le  système  musculaire  sacro-lombaire  et  fémoral  du  côté 
droit  devient  évident,  et  la  disposition  des  parties  facile  à  expliquer. 
La  cause  rhumatismale  ne  laissant  aucun  doute  sur  son  existence,  on 
ne  s’arrête  ni  à  la  chute  antérieure  faite  par  le  malade,  ni  aux  au¬ 
tres  causes  morbides  que  nous  avons  mentionnées.  M.  Martin  Solon  pres¬ 
crit  l’application  de  cinq  ventouses  sur  la  masse  musculaire  doulou¬ 
reuse  des  lombes  ;  puis,  avec  un  liniment  composé  de  parties  égales 
de  chloroforme  et  d’huile  d’amandes  douces,  des  onctions  trois  fois  par 
jour  sur  toutes  les  parties  malades. 

Dès  le  troisième  jour,  l’amélioration  est  tellement  sensible,  que  le 
malade  lui-même  se  plaît  à  montrer  que  la  raideur  de  son  membre  est 
bien  moindre  et  qu’il  commence  à  se  mouvoir  dans  son  lit  plus  facile¬ 
ment  et  sans  souffrir  beaucoup.  Bains,  embrocations  avec  le  liniment  au 
chloroforme  ;  deux  cinquièmes. 

Quelques  jours  après,  les  contractures  ont  complètement  cessé  ;  la 
direction  du  bassin  est  normale  et  les  membres  abdominaux  de  la  même 
longueur.  La  masse  musculaire  des  lombes  conserve  de  la  douleui-  et  de 
la  tuméfaction ,  une  sorte  de  fluctuation  semble  se  manifester  à  son 
centre.  Continuation  du  traitement. 

5  avril.  Il  ne  s’est  point  formé  d’abcès  à  la  région  lombaire  ;  il  n’y 
a  plus  trace  de  contracture,  les  muscles  et  le  tissu  cellulaire  ont  repris 
leur  aspect  normal  ;  non-seulement  le  malade  marche  depuis  quelques 
jours,  mais  il  peut  sauter  à  cloche-pied  sur  la  jambe  droite.  Il  sort 
parfaitement  guéri  le  17  avril. 

Nous  pouvons  ajouter  que  M.  Martin  Solon  ne  s’est  pas  servi  avec 
moins  d’avantage  de  cette  même  formule  dans  le  lumbago  et  dans  quel¬ 
ques  cas  de  névralgie  de  la  face. 

Blennorrhagie  urêtrale  chez  un  malade  ayant  une  division  du 
canal  en  avant  de  t angle  pérw-scrotal.  —  Action  des  balsamiques 
sur  la  muqueuse  urêtrale.  —  L’action  spécifique  du  cubèbe  et  du  co- 
pahu  dans  la  blennorrhagie  urêtrale  n’est  due,  suivant  M.  Ricord,  ni 
à  une  révulsion  ni  à  une  modification  du  sang  qui  influencerait  la  nu¬ 
trition  et  la  sécrétion  des  muqueuses  en  général  et  de  la  muqueuse 
urêtrale  en  particulier  ;  car  on  sait  que  ces  médicaments,  pris  à  l’inté¬ 
rieur,  sont  sans  effet  marqué  sur  l’ophthalmie  blennorrhagique,  sur  la 
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balanoposthite  et  sur  les  écoulements  vulvaires  vaginaux  et  utérins, 
mais  que  la  guérison  ilc  la  blennorrhagie  urétrale  est  due  à  l’action  di¬ 
recte  de  l’urine  chargée  des  principes  médicamenteux  du  cubèbe  et  du 
copahu.  Le  copahu,  en  traversant  les  reins,  subit  une  modification,  et 
donne  à  l’urine  une  propriété  médicatrice  que  l’art  n’a  pas  imitée.  En 
effet,  malgré  l’assertion  contraire  de  quelques  thérapeutistes,  les  ap¬ 
plications  directes,  les  injections  faites  avec  le  cubèlae  et  le  copahu, 
sous  quelque  forme  pharmaceutique  que  ce  soit,  sont  restées  insuffi¬ 
santes,  quand  clics  n’ont  pas  été  nuisibles  :  c’est  ce  qui  est  résulté  des 
expériences  des  deux  Cullerier,  de  M.  Puche,  de  M.  Lagneau,  et  de 
M.  Ricord  lui-même.  L’art,  pour  imiter  la  nature,  doit  donc  chercher 
quelles  sont  les  propriétés  médicamenteuses  que  corarauni(jucnt  à  l’urine 
le’cubèbe  et  le  copahu,  en  subissant  l’action  des  reins. 

L’observation  suivante  d’un  malade  que  cet  habile  observateur 
a  présenté  à  l’Académie,  vient  à  l’appui  de  cette  théorie. 

06s.  Pierre  V...,  .âgé  de  vingt-quatre  ans,  est  entré  à  l’hôpital 
du  Midi  le  2  février  1 849.  A  l’âge  de  sept  ans,  ce  malade  avait  en  la 
fantaisie  singulière  de  retenir  son  urine  en  étranglant  sa  verge  avec 
une  ficelle  fortement  serrée 
autour  :  la  ficelle  avait  été 
enlevée  quelques  heures 
après,  mais  la  constriction 
avait  duré  assez  pour  mor¬ 
tifier  profondément  les 
tis  sus,  y  compris  l’urètre, 
et  donner  lieu  à  la  lésion 
que  nous  allons  décrire. 
A  la  réunion  des  deux  tiers 
antérieurs  avec  le  tiers 
postérieur  de  la  verge , 
existe  un  étranglement  cir¬ 
culaire,  résultat  de  la  con¬ 
striction  de  l’organe;  la 
peau  présente  à  ce  niveau 
une  cicatrice  circulaire  sil¬ 
lonnée  et  profonde  d’en¬ 
viron  deux  lignes.  La  por¬ 
tion  de  là  verge  antérieure 
à  l’étranglement  a  atteint 
son  développement  nor¬ 
mal.  Au  devant  de  cetj étranglement  |  l’urètre  rompu  offre  un  orifice 
r.}.i;  xxxvii.  1"  liv«  3 
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arrondi,  nétiement  limité,  dans  lequel  peut  pénétrer  •  une  sodde 
cannelée  ;  en  arrière,  la  seconde  partie  de  la  solution  de  continuité 
du  canal  est  constituée  par  une  ouverture  plus  évasée,  plus  illé¬ 
gale  que  la  précédente,  abords  très-irréguliers  et  qui  peut  admettre 
une  sonde  de  calibre  ordinaire.  Toute  l’urine  sort  par  cette  dernière 
ouverture  ;  les  érections  sont  comme  dans  l’état  normal.  Il  y  a  un  mois, 
V...  a  contracté  une  blennorrhagie  aiguë  qui,  jusqu’au  jour  de  son 
admission  à  l’hépitai  du  Midi,  n’a  été  l’objet  d’aucun  traitement.  A 
son  entrée  à  l’hôpital  (le  2  février),  la  maladie  occupe  les  deux  por- 
tions  du  canal;  l’écoulement,  très-abondant,  est  jaune-verdâtre  ; 'la 
portion  postérieure  est  le  siège  de  douleurs  assez  vives  pendant  èt  après 
l’émission  de  l’urine  ;  il  y  a  pendant  la  nuit  quelques  érections  incom¬ 
plètes,  à  peine  douloureuses. 

Le  3  février,  le  malade  est  soumis  à  l’usage  d’une  émulsion  de  co- 
pahu.  Pour  apprécier  exactement  l’effet  du  médicament  sur  chaque 
portion  de  l’urètre,  M.  Ricord  fait  obturer  avec  soin,  à  l’aide  de  dia- 
chylon  ,  l’orifice  qui  est  au  devant  de  l’étranglement,  précautioi\  pres¬ 
que  superflue,  puisque  toute' Turiue  sort  par  l’orifice  postérieur  ;  ainsi 
rwrine,  chargée  du'  principe  médrtsttnenteux  du  copahu,  ne  balayera 
qnela  portion  supérieure  de  l’uràtrc.  Le'Bi’féyricr,  l’écoulement  a  beau¬ 
coup  diminué;  il  a  changé  de  nature  dans  cCtte  portion.  La  pression 
des  doigts  en  fait  'Suinter'u«e,goutle'de  -nmco-pus  Jbkirebâtre  ,  sus- 
'pcndue'dans  un  liquide  clair  (Ct*niaflt.ïEes  douleürsîont'.Cessé.  Le  8 
février,  l’écoulement  a  complétmnait  '(disparu  dausvla^partie  posté¬ 
rieure  de  l’urètre.  fM.  Ricord  recommande  (alors  'aurmâlade,  qui  con¬ 
tinue  l’usage  du  copâhn,  de  faire,  dans /la  division^an^rieure  qui  n’a 
subi  auenne  modification  ,  une  injection' d’arrière  en  avant  (  par  l’ori- 
'  fice  artificiel  antérieur  )  de  toute  «(nuurme,:«tu  raoment«oii  il  vient  de 
la  rendre.  Le  12  février,  il  y  a  déjà.UBe:airiélioratwn;notable;  la  na- 
■tnre  de' l’écoulement' a  changé  :  iU'é8tid'UBe>’C(}loi»ban/.'blanc  jaunâtre 
'«'beaucoup  moins  abondant. 

"Le  1 5 'février,!  la  quantité  et  la  coloration  de’Iîécoulemcnt  sont  en¬ 
core  modifiées;  trois  qtiarts  d’heure  aprèàUinjcCtionyon  obtient  àpeine, 
cn'pressant'le  Canal, 'une  goutte  de  muco-pus<très¥clair  au  méat  natu¬ 
rel  fle  l'urètre.  écoulement  est  guéri' dans  toute  la  longueur 

du  canal. 'ÎVIJRicot'd"a'cité  une  autre  observation  analogue  recueillie 
dans-sa  ■pratique  privée. 

“Les^feits  de  Tupwres  de  l’urèUe,  sous  l’iHySiience  d’une  violente 
conStriciion,  ne  sont  pas  rares.  Mais  quandtSl.'IBsBord-lui-même  a  dit 
ne  pas'  soupçontterde'motif  quûfWt<n^s'iddividu5;*a9nâU*8^ 
àices  -fantaisies '  singulières,  il  ne  &’est'-pas<rappclé.un.f«it,qiii  aipassé 
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sous  ses  yeux  il  y  a  quelque  temps  et  que  nous  avons  rapporté  dans 
ce  iournal  {Bull,  de  Thérap.,  t.  XXVI,  p.  222)  avec  gravure.  Ce 
fait  donne  la  clef  de  ces  ruptures  de  l’urètre.  Des  enfants  atteints  d’in¬ 
continence  d’urine  nocturne  s’ingénient  à  trouver  un  moyen  qui  les 
mette  à  l’abri  des  punitions  auxquelles  cette  in  Grmité  les  expose;  ils  se 
lient  la  verge  le  soir  en  se  couchant,  avec  une  ficelle,  et  cette  constric- 
tion  répétée  finit  par  amener  la  division  du  canal. 

Nous  reviendrons  prochainement  sur  ces  faits,  afin  de  signaler  le 
procédé  ingénieux  employé  par  M.  Ricord,  dans  ces  deux  cas,  pour  la 
cure  de  ces  fistules  urétrales. 

Orchite.  —  Indication  de  la  médication  antiphlogistique.  — 
Lorsque  le  testicule  et  l’épididyme  sont  seuls  affectés,  les  topiques  émol¬ 
lients  et  la  position  élevée  des  bourses  suffisent  en  général  pour  triom¬ 
pher  des  accidents  ;  mais  si  l’orchite  s’accompagne  de  douleur  et  de 
gonflement  du  canal  déférent,  la  maladie  est  plus  sérieuse  et  demande 
toujours,  selon  M.  Velpeau,  qu’on  débute  par  une  application  de  sang¬ 
sues  sur  le  trajet  du  canal  inguinal,  et  non  sur  le  scrotum  ,  comme  on 
a  l’habitude  de  le  faire. 


RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


affections  syphilitiques 

SECONDAIRES  {Sur  l'emploi  et  l’as¬ 
sociation  des  mercuriaux  et  des  fer¬ 
rugineux  dans  le  trailement  des). 
Les  accidents  syphilitiques  secon¬ 
daires  sont  souvent  accompagnés 
d’une  décoloration  des  tissus  avec 
symptômes  anémiques  contre  les¬ 
quels  on  a  remarqué  que  les  prépa¬ 
rations  de  fer  réussissent  assez  sou¬ 
vent,  toutefois  apres  les  avoir  fait 
précéder  de  l’emploi  des  mercu¬ 
riaux.  On  se  trouve  aussi  très-bien 
d’associer,  dans  ces  cas,  les  mercu¬ 
riaux  aux  ferrugineux.  Voici  une 
formule  de  pilules  mercurielles  fer¬ 
rugineuses,  imitée  de  celle  de  La- 
gneau,  que  nous  recommandons  à 
Pattention  des  praticiens  : 
rn.  Onguent  mercuriel  double. 

Masse  de  pilules  de  Vallet. 

Savon  médicinal,  do  ehaq.  5  gram. 
F.  S.  A.  100  pilules  :  en  prendre 
deux  à  six  chaque  jour,  et  continuer 
pendant  deux  mois.  {Répertoire  de 
Pharm.,  juin  18*9.) 


CALOMEL  [Du]  à  doses  fractionnées 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 
L’efficacité  du  traitement  du  rhuma¬ 
tisme  aigu  par  le  calomel  à  doses 
fractionnées,  bien  que  constatée  par 
plusieurs  praticiens  honorables,  tant 
en  France  qu’en  Angleterre,  n’est 
pas  encore  si  bien  mise  hors  de 
doute,  du  moins  quant  à  ses  avan¬ 
tages  relatifs  sur  les  autres  métho¬ 
des  en  usage,  qu’il  ne  soit  utile  de 
faire  connaître,  au  fur  et  à  mesure 
qu’ils  se  produisent,  les  nouveaux 
fails  qui  peuvent  venir  étayer  ou  in- 
iirmer  les  premières  observations. 
D’après  les  indications  contenues 
dans  un  travail  de  M.  Duclos,  que 
nous  avons  publié  tome  XXXI , 
page  166,  M.  le  docteur  Leclerq,  de 
Senlis,  a  tenté  dans  cette  voie  quel¬ 
ques  essais  dont  les  résultats  parais¬ 
sent  avoir  dépassé  ses  espérances. 
M.  Leclerq  a  traité  sept  cas  de  rhu¬ 
matisme  aigu  par  le  calomel,  et  dans 
les  sept  cas  il  a  obtenu  une  guérison 
rapide.  Voici,  en  effet,  comment  il  a 
procédé  dans  tous  ces  cas,  sauf  un 
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seul,  que  nous  allons  faire  connaître 
avec  detail  :  1®  saignée  générale  au 
début,  quand  le  sujet  est  sanguin; 
2®  calomel  à  doses  fractionnées  (par 
jour  :  calomel  5  centigrammes,  sucre 
en  poudre  5  gammes;  mêlez;  divi¬ 
sez  en  onze  doses  pour  êtreprises  en 
autant  de  cuillerées  d’eau  et  d’heure 
en  heure  dans  la  journée]  ;  3°  admi¬ 
nistration,  le  soir,  de  30  grammes 
de  sirop  d’opium  ;  4®  tisane  rafraî¬ 
chissante  pour  boisson  ;  5®  cata¬ 
plasmes  arrosés  de  baume  tranquille 
sur  les  articulatious  malades.  Nous 
sommes  loin  de  méconnaître  tout  ce 
que  cette  association  de  moyens  peut 
avoir  de  rationnel  et  d’avantageux  ; 
mais ,  tout  en  l’approuvant  comme 
méthode  régulière  de  traitement . 
nous  ne  pouvons  nous  empêcher  dé 
regretter,  dansl’intérôt  de  l’expéri¬ 
mentation,  qu’il  ait  agi  ainsi.  Ces 
faits  ,  bien  qu’heureux  dans  leurs 
résultats,  perdant  par  le  fait  même 
de  cette  association  de  moyens  dif¬ 
férents,  une  grande  partie  de  leur 
valeur.  Aussi  nous  bornerons-nous 
à  rapporter,  comme  nous  inspirant 
plus  de  conliance  à  cet  égard,  le  fait 
suivant,  le  seul  où,  par  exception, 
M.  Leclerq  a  eu  recours  d’emblée  au 
calomel,  sans  en  faire  précéder  l’ad¬ 
ministration  d’une  saignée  : 

«  Le  nommé  F.,  vingt-neuf  ans, 
d’un  tempérament  bilioso-norveux , 
d’une  constitution  sèche  et  d’une 
bonne  santé  hahitucllc,  fut  pris  pour 
la  première  fois,  le  jeudi  25  fé¬ 
vrier  1819,  à  la  suite  d’un  refroi¬ 
dissement,  d’un  léger  malaise  ac¬ 
compagné  de  douleurs  vives  dans 
les  aines,  puis  dans  les  articula¬ 
tions  tibio-tarsiennes.  Le  l"  mars, 
il  offrit  les  symptômessuivants:  dou¬ 
leur  intense  dans  la  malléole  interne 
de  la  jambe  gauche,  accompagnée 
de  tuméfaction  et  de  rougeur  ;  dou¬ 
leur  semblable,  mais  plus  suppor¬ 
table,  dans  la  malléole  interne  de 
la  jambe  droite  ;  peau  chaude,  soif 
vive  ;  pouls  médiocrement  déve¬ 
loppé  (104);  insomnie.  (Calomel  ad¬ 
ministré  comme  il  est  indiqué  ci- 
dessus  ;  25  grammes  de  sirop  de 
pavots  blancs,  cataplasmes  de  farine 
de  lin  arrosés  de  baume  tranquille 
Sur  les  articulations.) 

•  4  mars,  nuit  calme  :  douleurs  mal¬ 
léolaires  moindres;  mais  le  genou 
gauche  est  pris  à  son  tour,  il  est  le 
siège  d’un  léger  gonflement  et  d’un 
peu  de  rougeur  accompagnés  d’une 
vive  sensibilité  ;  le  pouls  est  moins 
développé  (84).  11  n’est  survenu  au¬ 


cune  irritation  des  gencives  ni  de 
la  bouche,  et  la  transpiration  n’a 
pas  été  plus  abondante  que  de  cou- 

;  5  mars,  douleurs  des  articulations 
tibio-tarsiennes  moins  fortes  ;  mais 
les  poignets,  le  gauche  surtout,  sont 
atteints  à  leur  tour.  Peu  de  lièvre  ; 
pouls  toujours  à  Si.Uue  selle  liquide 
et  verdâtre  ;  le  malade  remue  aisé¬ 
ment  ses  jambes  dans  son  lit,  ce 
qu’il  ne  pouvait  faire  les  jours  pré¬ 
cédents. 

6,  7  et  8  mars,  le  malade  va  de 
mieux  en  mieux  ;  il  suit  le  traite¬ 
ment  indiqué  jusqu’au  8  mars,  sans 
éprouver  aucune  salivation  ;  seule¬ 
ment,  il  conserve  un  peu  de  dé- 
voiemeut.  Il  commence  à  marcher. 

13  mars,  rechute;  retour  de  la 
lièvre  et  douleurs,  et  du  gonflement 
dans  le  poignet  gauche.  lilOme  trai¬ 
tement  (le  calomel  seul).  Lessymi»- 
tônios  se  dissipent  en  deux  jours, 
comme  par  enchantement. 

Le  0  avril,  nouveau  retour  de 
quekjues  symptômes  toujours  vers 
le  poignet  gauche,  qui  cèdent  encore 
promptement  au  calomel  ;  cette  fois, 
le  mal  disparaît  pour  ne  plus  re- 

Nous  rapprocherons  de  ce  faiU’ob- 
servation  suivante  ,  recueillie  dans 
le  service  de  M.  Blache,  à  l’hôpital 
des  Enfants,  observation  plus  con¬ 
cluante  encore  que  la  précédente, 
le  calomel  ayant  été  donné  absolu¬ 
ment  seul. 

Le  14  avril  1849,  entre  à  l’hôpital 
une  iille  de  huit  ans,  habituellement 
bien  portante,  malade  depuis  le  11 
avril  (assoupissement,  douleurs  dans 
les  membres  et  lièvre).  A  son  en¬ 
trée  ,  elle  a  la  peau  moite ,  108  pul¬ 
sations  de  36  à  40  inspirations  par  mi¬ 
nute,  céphalalgie  ;  les  articulations 
de  la  hanche  et  du  genou  sont  très- 
douloureuses  et  un  peu  gonflées. 
Les  mouvements  qu’on  leur  imprime 
sont  plus  douloureux  encore  que  la 
pression.  (Calomel,  5  centigrammes, 
sucre  2  grammes,  en  10  prises , 
d’heure  en  heure,  orge  miellée,  la¬ 
vements  émollients,  cataplasmeslau- 
danisés  sur  les  articulations.  Diète.) 

16,  pouls  meilleur  ;  96  pulsations. 
Ladouleuradiminuéun  peu  dansles 
articulations  de  la  hanche;  mais  la 
malade  souffre  principalement  dans 
les  jambes,  aux  genoux  surtout.  (Ca¬ 
lomel  ut  suprà,  cataplasme,  diète.) 
Le  soir,  ses  douleurs  rhumatismales 
ont  gagné  aujourd’hui  les  deux  ar¬ 
ticulations  radio-carpiennes.  Le  ca- 
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lomei  n’est  donné  à  l’enfant  qu’à  par-  manière  différente,  ainsi  que  M. 

tir  de  cinq  heures  du  soir  et  dans  la  Caudmonl  s’en  assura  en  ouvrant 

nuit.  —  17,  amélioration;  douleurs  l’abdomen  et  la  paroi  antérieure  de 

articulaires  moindres.  {Même  près-  la  vessie,  pour  voir  ce  qui  se  passait 

cription;  bouillons).  Le  soir,  plus  de  dans  l’intérieur  de  cet  organe.  Il 

douleurs  ni  aux  poignets,  ni  aux  constata,  en  effet,  que  le  lilboclaste 

bras,  ni  aux  jambes  ;  appétit.  —  Le  restait  dans  la  même  position  lors- 

18,  état  très-satisfaisant.  (Encore  le  que  le  corps  étranger  était  pris  vers 

calomel  pour  ce  jour.)  — 19,  20,  21  le  milieu  de  sa  longueur,  et  qu’il 

mai,  la  convalescence  a  lieu  sans  proéminait  à  peu  près  dans  une  égale 

accident,  et  l’enfanl  sort  guérie  le  étendue  de  chaque  côté  de  l’instru- 

22  mai  18i9.  [Union  médicale,  juin  ment;  au  contraire,  qu’il  éprouvait 

1819.)  un  mouvement  très-prononcé  de  ro- 

-  talion  sur  l’axe,  lorsqu’il  était  saisi 

COBPS  ÉTRANGERS  de  forme  al-  par  une  extrémité  dans  une  direc- 
longée  dans  la  vessie  [des];  nouveau  tio'n  oblique  à  celle  de  l’instrument. 
signe  pour  constater  leur  position;  Quand  le  corps  étranger  est  retenu 
pm^ddd’eajtractio».  Lorsqu’uncorps  dans  le  lithoclaste  par  un  pointau- 
étranger,  de  forme  allongée,  a  été  tre  que  l’extrémité,  mais  de  manière 
accidentellement  introduit  dans  la  à  avoir  d'un  côté  de  l'instrument  un 
vessie, lise peutdedeuxchosesl’une,  bout  plus  long  que  l’autre,  le  mou- 
ou  que  ce  corps  ait  conservé  la  di-  vemcnt  de  rotation  sur  l’axe  se  pro- 

reclion  suivant  laquelle  il  a  pénétré  duit  encore,  mais  léger  et  en  rap- 

dans  cet  organe  et  soit  resté  parai-  port  avec  l’inégalité  qui  existe  entre 

lèle  à  l’axe  du  canal  qu’il  a  tra-  la  longueur  des  deux  bouts  ;  plus 

versé,  ou  qu’il  se  soit  dévié  plus  celte  inégalité  est  grande,  plus  ce 

ou  moins  de  cette  direction,  pour  se  mouvement  de  rotation  est  considé- 

placer  en  travers  ou  dans  une  direc-  rable  ;  et  eufln,  il  est  complet  quand 

tion  plus  ou  moins  oblique  par  rap-  ■  le  corps  se  présenté  par  une  extré- 

port  au  col  de  la  vessie.  Danslepre-  mité,  mais  dansunemauvaisedireo- 

mier  cas,  on  peut  espérer,  à  l’aide  des  tion.  L’instrument,  dans  ce  dernier 

instruments  de  préhension  appro-  cas,  décrit  un  quart  de  cercle  qui 

priés,  d’en  opérer  l’extraction  sans  s’exécute  en  sens  inverse  du  côté  où 
avoir  besoin  de  recourir  à  une  opé-  le  corps  proéiniue.  Ainsi,  quand  le 
ration  plus  grave,  ainsi  que  nous  en  corps  saisi  par  son  extrémité  droite 
avons  publié  plusieurs  exemples.  est  saillant  à  gauche  du  lilboclaste. 

Dans  le  second  cas,  au  contraire,  on  ce  dernier  se  tourne  directement  a 

est  obligé  d’en  venir  soit  à  la  litho-  droite,  et  vice  versA  ;  dans  le  cas  où 

trilie,  si  le  corps  est  susceptible  il  y  ade  chaque  côté  de  l’inslrumenl 

d’être  broyé,  soit  à  la  cystotomie.  un  bout  d’inégale  longueur,  le  bout 

Mais  comment  déterminer  d’avance  le  plus  lougesl  placé  du  côté  opposé 

la  position  du  corps  étranger?  Et,  à  celui  vers  lequel  s’est  tourné  le  li- 

d’un  autre  côté,  si  l’on  parvient  à  thoclaste.  Ce  signe  peut,  comme  on 

déterminer  d’une  manière  rigou-  le  voit,  renseigner  aussi  exactement 

reuse  cette  position,  ne  serait-il  pas  que  possible  sur  la  situation  qu’af- 

possible,  à  l’aide  du  môme  moyen  fecte  le  corps  étranger  dans  l’inté- 

qui  aurait  servi  à  celte  détermina-  rieur  de  l’instrument;  mais  pour 

tion,  de  se  rendre  maître  du  corps  que  sa  constatation  soit  à  l’abri  de 

étranger,  et  de  lui  imprimer  la  ai-  toute  cause  d’erreur,  il  est  quelques 

rection  la  plus  convenable  pour  en  précautions  à  prendre.  Voici  donc, 

opérer  l’extraction  par  les  voies  na-  en  résumé,  ie  procédé  que  M.  Caud- 

turelles  ?  Tel  est  le  double  problème  mont  conseille  d’employer  pour  tirer 

que  s’est  proposé  de  résoudre  M.  le  de  cette  manœuvre  le  meilleur 

docteur  Caudmonl.  En  expérimen-  parti  possible.  Nous  le  décrivons 

tant  sur  ie  cadavre,  avec  le  litho-  textuellement ,  crainte  ,  en  abré- 

claste  à  bec  plat,  il  a  remarqué  que  géant,  de  n’être  pas  suffisamment 

lorsque  cet  instrument  buttait  con-  compris. 

tre  le  col  de  la  vessie,  alors  qu’il  «  Une  fois  le  corps  saisi  et  fixé 
était  chargé  du  corps  étranger,  on  le  dans  l’instrument,  dit  l’auteur,  on 

voyait  tantôt  rester  dans  la  même  ramène  le  lithoclaste  vers  le  col  de 

position,  tantôt  éprouver  nn  mouve-  la  vessie,  et  on  fait  le  monivement 

ment  de  rotation  sur  son  axe,  ce  qui  convenabie  pour  le  retirer  à  travers 

tenait  à  ce  que  le  coi^  étranger  se  le  canal  de  l’urètre.  Si  le  corps  a  été 

présentait  dans  son  intérieur  d’une  pris  par  une  extrémité  et  dans  une 


direction  parallèle  à  colle  de  l'instru¬ 
ment,  ce  dernier  s’engage  facilement 
dans  i’orilice  urétro-vésical,  et  l’ex¬ 
traction  est  bientôt  terminée.  Je  snp- 
pose  que  le  volume  du  corps  n’op¬ 
pose  par  lui-môme  aucun  obstacle, 
et  dans  tous  les  cas,  il  est  possible 
de  lever  toute  incertitude  à  cet 
égard  par  la  mesure  de  l’écartement 
qui  existe  à  l’extérieur  entre  les 
extrémités  des  deux  branches  de 
l’instrument.  Si  l’on  rencontre  une 
résistance  an  col  de  la  vessie  ,  alors 
qu’on  s’est  assuré  que  le  volume  de 
l’objet  qu’on  veut  extraire  n’est 
pas  trop  considérable,  c’est  que  ce 
dernier  est  saisi  par  un  point  inter¬ 
médiaire  aux  extrémités,  ou  par  un 
dos  bouts,  mais  dans  une  direction 
oblique,  de  manière  à  faire  un  angle 
prononcé  avec  les  mors  de  l’instru¬ 
ment.  Pour  décider  quelle  est  celle 
de  ces  deux  présentations  qui  existe, 
on  soutient  le  iithoclaste  contre  le 
col  de  la  vessie,  en  oqvrant  la  main 
pour  lui  rendre  toute  liberté,  et  en 
le  soutenant  simplement  avec  le 
médius  et  l’annulaire  placés  autour 
de  la  tige,  au-dessous  de  la  rondelle 
de  la  brandie  femelle.  Tantôt  on 
verra  l’instrument  n’éprouver  aucun 
mouvement,  et  alors  l’objet  est  pris 
en  travers,  vers  le  milieu  de  sa  lon¬ 
gueur;  tantôt,  au  contraire,  le  li- 
thoclaste  tournera  sur  son  axe,  et  sa 
face  supérieure  viendra  regarder  di¬ 
rectement  une  des  branches  de  l’ar¬ 
cade  pubienne  ;  et,  dans  ce  cas,  on 
est  certain  (pie  le  corps  étranger  a 
été  saisi  par  une  de  ses  extrémités, 
et  qu’il  proémine  dit  côté  opposé  à 
celui  vers  lequel  l’instrument  s’est 
tourné. 

«  Quand  on  a  reconnu  que  le  corps 
étranger  se  présente  par  «ne  extré¬ 
mité,  mais  dans  une  mauvaise  di¬ 
rection,  on  pratique  la  manœuvre 
conseillée  par  M.  Civiale ,  modiilée 
par  suite  de  la  notion  qu’on  a  acquise 
de  la  position  précise  du  corps. 
Quand  le  corps  n’est  pas  pris  par  une 
de  ses  extrémités,  toute  manœuvre 
est  inutile.  Il  faut  alors  le  faire  retom¬ 
ber  dans  la  vessie  pour  chercher  en¬ 
suite  à  le  saisir  d’une  manière  con¬ 
venable.  > 

C’est  là,  on  le  comprend,  un  signe 
qui  peut  devenir  extrêmement  pré¬ 
cieux  ,  non-seulement  en  ce  qu’il 
aidera  à  déterminer  avec  beaucoup 
plus  de  précision  qu’on  ne  pouvait 
le  faire  jusque-là,  d’après  la  forme 
et  la  position  du  corps  étranger,  la 
possibilité  de  son  extraction,  mais 


encore  en  ce  qu’il  contribuera  à  fa¬ 
ciliter  singulièrementlesmanœuvres 
nécessaires  pour  celte  extraction. 
(Gaz.  des  Hôpitaux,  juin  18i9.) 

ÉI.SCTRICITÉ.  De  sa  valeur  dans 
le  traitement  de  la  paralysie.  S’il  est, 
en  thérapeutique,  nn  moyen  d’une 
grande  puissance,  c’est  bien  certai¬ 
nement  l’électricité.  Comment  se 
fait-il,  cependant,  que  les  avis  soient 
tellement  divisés  sur  les  applications 
de  cet  agent  thérapeutique,  et  que 
ses  indications  aient  été  encore  si 
mal  précisées?  Cela  ne  tieiU-il  pas 
surtout  à  ce  qu’on  ne  s’est  pas  atta¬ 
ché  a  etudier  suffisamment  l’action 
physiologique  de  l’électricité  sous 
ses  dilfcrents  états?  Cela  ne  tient-il 
pas  aussi  à  ce  que  les  appareils 
étaient  insufli.‘:ants  ou  d’une  confec¬ 
tion  vicieuse?  Ces  réllexions  nous 
sont  suggérées  par  des  recherches 
thérapeutiques  sur  l’électricité,  ren¬ 
dues  publiques  par  M.  Bence  Jones, 
médecin  de  rhôpilal  Saint-Georges. 
Sur  23  malades  qui  ont  été  traités 
par  l’électricité,  13  n’en  avaient  re¬ 
tiré  aucun  avantage  ;  6  en  auraient 
éprouvé  une  légère  amélioration,  et 
l  auraient  en  un  succès  complet. 
Parmi  ces  23  cas,  on  compte  3  pa¬ 
raplégies,  dans  lesquelles  l’insuccès 
a  été  complet  ;  6  cas  d’hémiplégie, 

1  insuccès,  2  améliorations;  3  pa¬ 
ralysies  satnvnincs,  succès  complet  ; 

2  atrophies  du  deltoïde,  pas  de  suc¬ 
cès  ;  6  paralysies  d’un  bras  ou  d’une 
main ,  3  insuccès,  2  améliorations, 
1  guérison  rapide  ;  1  cas  de  chorée, 
amélioration  ;  1  cas  de  douleur  dans 
la  région  sacrée,  traité  sans  aucun 
succès:  enlin ,  1  cas  de  paralysie, 
suivi  d’une  légère  amélioration.  Il 
résulterait  donc  de  ces  recherches, 
que  l’électricité,  impuissante  contre 
la  paraplégie,  et  nn  peu  moins  im¬ 
puissante  dans  l’hémiplégie,  com- 
nteràit  ses  plus  grands  succès  dans 
la  paralysie  saluriiiue  et  dans  les  pa¬ 
ralysies  que  l’on  pourrait  appeler 
mécaniques ,  à  raison  de  leurs  cau¬ 
ses.  On  aurait  tort,  toutefois,  de  con¬ 
clure  de  ces  faits  l’insufiisance  de 
l’électricité  dans  la  plupart  des  cas 
que  nous  venons  de  signaler  ;  car  si 
l’on  recherche  quel  a  été  le  mode 
d’électrisation  suivi  par  l’auteur,  on- 
voit  que,  dans  un  tiers  des  cas,  il  a 
employé,  et  sans  motif  déterminant 
particulier,  la  machine  électrique  et 
la  bouteille  de  Leyde;  et  dans  les 
deux  autres  t'er.s,  un  appareil  ma¬ 
gnéto-galvanique.  Or,  comme  l’a  dé- 
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monlvé  dans  ces  derniers  temps 
M.  Duchenne,  il' n’est  pas  indîtfe- 
rent  de  se  servir  de  ces  divers  appa¬ 
reils  :  la  maciiine  électrique  et  la 
boliteiHe  de  Leyde  sont  des  moyens 
de  l’enfance  do  l’art  ;  l’un ,  par  l’in¬ 
suffisance  de  son  action ,  l’autre,  par 
son  action  trop  brusque  et  trop  peu 
calculable.  I.’appareil  galvano-ina- 
gnéticpie  détermine  des  douleurs  vi¬ 
ves,  qu’on  n’oluient  pas  par  l’appa¬ 
reil  électro-galvanique  proprement 
dit.  Enfin,  il  n’est  pas  non  plus  in¬ 
différent,  dans  ces  diverses  mala¬ 
dies,  d’agir  sur  tel  ou  tel  point  de 
^organisme  ;  et  quand,  on  se  sert 
d’appareils  peu  parfaits,  et  dont  on 
ne  peut  calculer  l’action,  on  pont 
agir  trop  on  trop  peu  profondément 
pour  que  les  résultats  thérapeuti¬ 
ques  puissent  êlre  considérés  comme 
obtenus  dans  les  conditions  les  plus 
favorables. 

'Nous  nous  proposons  d’examiner 
prochainement  les  ressources  que  ce 
puissant  agent  offre  à  la  thérapeuti¬ 
que,  grâce  aux  modiGcations' appor¬ 
tées  en  ces  derniers  temps  dans  les 
appareils.  [London  Journal  ofmed., 
février  i8i9.) 


ÉPILEPSIE  [La  valdriane  doit  être 
employée  à  haute  dose  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’).  Nous  l’avons  répété  bien 
souvent  dans  ce  journal  :  dans  une 
maladie  dont  on  ne  connaît  ni  la 
cause,  ni  le  siège,  ni  la  nature,  les 
méthodes  dites  empiriques  trouvent 
parfaitement  leur  place;  aussi  avons- 
nous  cru  devoir  consigner  toutes  les 
tentatives  plus  ou  moins  variées  qui 
ont  été  faites  dans  ces  derniers 
temps  pour  guérir  l’épilepsie  avec 
des  substances  peu  connues.  Certes, 
la  valériane  n’est  pas  de  ce  nombre  : 
son  efficacité  a  été  consignée  dans 
les  plus  anciens  auteurs,  comme  ;un 
excellent  moyen  dans  le  traitement 
des  maladies  convulsives  essentiel¬ 
les.  Si,  depuis  i|uelques  années,  '  ia 
valériane  a  été  un  peu  oubliée  par 
les  médecins,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que,  ;à  toutes  les  époques,  on  a 
obtenu,  parce  moyen,  des  guérisons 
inespérées.  Dans  ses  OEiivresdemé- 
decine  pratique,  M.  Chauffard  rap¬ 
porte  plusieurs  faits  qui  viennent  i 
l’appui  de  '  l’opinion  des  aneiens. 
Mais  nous  ne  devons  pas  craindrc'de 
le  répéter,- c’est  à  haute  dose,  c’est- 
à^ire  en  commençant  par  i  gram¬ 
mes  de  poudre,  et  allant  ensuite 
jusqu’à- 30  grammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures ,  que  M.  Chauffard  a 


obtenu  de  véritables  succès.  A.çette 
dose,  la  valériane  modifle  puis¬ 
samment  le  système  nerveux,  et  sqs- 
pend  quelquefois  les  maladies  cpn- 
viilsives.  Le  valérianale  de  zinc 
possède,  jusqu’à  un  certain  poipt, 
les  propriétés  sédatives  de  là  valé¬ 
riane;  mais  dans  les  cas  sérieux, 'Ja 
valériaue  est  préférable. 

ERGOT  DE  SEIGLE.  Son  emploi 
suivi  de  succès  dans  le  traitement  d’vn 
ahcès  .du  psoas.  L'ergot  de  sçiglé 
possède  incontestablement  la  pro¬ 
priété  d’agir  sur  la  contractilité  de 
certains  organes  musculaires  ;  mais 
cette  .propriété,  considérée  jusqu’à 
ce  jour  comme  spéciale,  s  étend- 
elle  à  tous  les  tissus,  et  peut-on  em¬ 
ployer  l’ergot  de  seigle  pour  obtenir 
la  rétraction  des  parois  d’un  abçès 
formé  dans  l’épaisseur  d’un  muscle, 
comme  on  l’emploie  pour  obtenir  le 
retrait  et  l’effacement  de  la  cavité 
utérine  dans  la  métrorrhagie  et  dans 
la  leucorrhée?  Telle  est  la  questipp 

3 tic  l’on  peut  se  poser  en  présençe 
U  fait  suivant,  dans  lequel  le  seigle 
ergoté  parait  avoir  été  employé  avep 
quelque  succès  pour  arriver  à  la 
guérison  d’un  abcès  du  psoas.  Une 
dame  de  trente  ans,  affectée  dlun 
abcès  du  psoas,  qui  s’était  ouvert:', é 
l’extérieur,  et  qui  l’ouriiissait  uqe 
demi-piiite  de  pus  euviron  par  jour, 
était  tombée  dans  un  affaiblissement 
et  dans  un  amaigrissement  extrêmes. 
Toutes  les  fois  que  l’orlDce  s’obli¬ 
térait,  le-sac  s’emplissait,  et  venait 
faire  saillie  dans  la  fosse  iliaque 
droite.  M.  Brown,  qui  la  traitait 
depuis  longtemps,  se  proposait  enfin 
de  faire  une  injection  de  iiitrgte 
d’argent  dans  l’intérieur  du  sac, 
lorsqu’il  résolutd’essayer  l’action  du 
seigle  ergoté,  dans  le  but  de  dimi¬ 
nuer  la  -séorétion  à  l’intérieur  du 
sac  et  deifaciliter  le  retrait  dès-pa¬ 
rois.  'Ce  médicament  fut  administré 
en  poudre,  à  doses  répétéesj-jusqu-’à 
ce  qu’il  survint  de  l'intolérance,  in¬ 
diquée  par- des  douleurs  versi'Ves- 
tomac  et  vers  l’intesiin  ;  en  même 
temps,  on  lit  de  temps  en  temps  des 
frictions  sur  le  ventre  -avèc  une 
pommade  au  denlo-iodure  de  mer¬ 
cure;  Sous  l’inQuence  de  ce  traite¬ 
ment  la  fièvre  hectique  disparut, 
Eécoiilement  diminua,  et  les  forces 
revinrent  de.joiir  en  jour.  Quelques 
semaines  après,  l’abcès  restait  quel¬ 
quefois  deux  jours  sans  fournir  une 
goutte  de  pus,  et  sans  se  laisser 
distendre.  Depuis  celte  époque-.  la 
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malade  a  pu  marcher  ;  et  quoique 
la  cicalrisalion  de  l'ouverlure  ue 
soit  pas  encore  coiiiplèle,  elle  a  pu 
reprendre  toutes  les  liabitudes  de  la 
rie.  {The  Lancet.,  mai  181-9.) 

lODURE  D'AMIDON  employé  avec 
succès  dans  un  cas  de  tumeur  du  sein 
et  une  arthropalhie  chronique  du  ge¬ 
nou.  Nous  avons  eu  déjà  l’occasion 
de  signaler  les  bons  effets  de  l’io- 
dure  d’amidon  ;  les  deux  faits  sui¬ 
vants,  communiqués  à  la  Société  de 
médecine  de  Bordeaux  par  M.  Cos- 
tes,  viennent  de  nouveau  témoigner 
de  la  valeur  de  ce  nouvel  agent. 

Une  dame, de  Saint-Ciers,  vint,  il 
J  a  quelques  mois,  consulter  M.  Cos- 
tes  pour  une  tumeur  placée  au- 
dessus  de  la  mamelle  droite;  elle  ne 
se  rappelait  pas  avoir  reçu  do  coup 
dans  cette  région;  la  tumeur  était 
ovoïde,  mobile,  irrégulière,  dure, 
douloureuse  à  la  pression;  elle  y 
ressentait  alors  des  élancements. 
Soupçonnant  à  la  première  inspec¬ 
tion  une  tumeur  squirrheuse  (cette 
dame  avait  cessé  d’étre  réglée  de¬ 
puis  environ  cinti  ans),  notre  confrère 

Srescrivit  :  1"  cliangemcnt  complet 
e régime;  cette  femme  se  nourris¬ 
sait  principalement  de  substances 
salées,  jambon,  morne,  etc.  ;  2“  l’em¬ 
ploi  prolongé  d'une  pondre  composée 


Amidon .  30,00 

sur  une  peau  de  cygne,  mainlenue 
nuit  et  jour  sur  la  tumeur  ;  3”  pom¬ 
made  (l’hydriodale  de  potasse  on 
frictions  sons  l’aisselle;  i»  tous 
les  quinze  ou  vingt  jours,  se  pur¬ 
ger,  et  faire  usage  tous  les  jours  de 
pilules  composées  de  : 

Extrait  de  ciguë .  0,30 

en  prendre  d’une  jusqu’à  dix  ou 
douze,  en  augmentant  d’une  tous  les 
jours.  Au  bout  d’un  mois,  la  ma¬ 
lade  était  considérablement  soula¬ 
gée;  puis  sa  tumeur  avait  presque 
disrâru;  aujourd’hui,  après  trois 
mots  de  traitement,  on  la  retrouve 
à  peine.  Quelle  que  fiït  la  nature  de 
cette  tumeur,  M.  Cosles  a  pensé 
qu’il  était  bon  de  signaler  un  pareil 
fait.  Maintenant  il  serait  difficile 
d’assigner  la  part  qui  revient  à  l’io- 
dure  d’amidon  dans  cette  cure  ;  le 
cas  suivant  prouve  cependant  (|oe 
l’action  topique  de  celle  substance 
n’est  [las  sans  effet.  Il  y  a  un  mois, 
on  porta  à  rfaâpitalun  cocher  affecté 
depuis  longtemps  d’une  arthropa 


tbie  du  genou  gauche  pour  laquelle 
une  foule  de  moyens  avaient  été  inu¬ 
tilement  employés;  ayant  remarqué 
le  faciès  lymphatique  du  malade, 
JI.  Costes  eut  la  pensée  d’appli- 
(|uer  un  topique,  qui  pût  agir  comme 
niodilicaleiir  de  la  peau  et  de  l’éco¬ 
nomie;  la  partie  malade  fut  enve¬ 
loppée  d’une  feuille  d’ouate  saupou¬ 
drée  d’une  partie  d’un  mélange  de  : 

Amidon .  30,00 

Iode .  0,40 

On  renouvelait  le  pansement  malin 
et  soir.  Au  bout  de  quinze  jours,  il 
SC  trouvait  debout  sans  douleur; 
huit  jours  après  il  sortait  de  l'hôpi¬ 
tal.  (Compte- rendu  de  la  Société  de 
médecine  de  Bordeaux,  iü\n  lSi-9.) 

LARYNGOTOMIE  et  TRACHÉO¬ 
TOMIE.  De  la  valeur  relative  de  ces 
deux  opérations  dans  ies  affections 
aiguè's  du  larynx.  Il  arrive  parfois, 
dans  le  cours  des  maladies  aiguës  du 
larynx ,  que  le  chirurgien  se  trouve 
subitement  appelé  à  pratiquer  une 
ouverture  sur  le  trajet  dus  voies  aé¬ 
riennes,  dans  le  but  de  faire  cesser 
de  violents  accès  de  dyspnée.  Lais¬ 
sant  de  côté  pour  le  moment  ce  qui 
est  relatif  à  l’indication  de  cette  opé¬ 
ration  ,  en  admellant,  par  consé¬ 
quent  ,  que  cette  ouverture  soit  par¬ 
faitement  indiquée,  le  chirurgien  a 
le  choix  entre  deux  opérations,  la 
laryngotomie  et  la  tracbéolomie. 
Cette  dernière  est ,  à  vrai  dire,  pres¬ 
que  la  seule  en  usage  aujourd’hui  ; 
mais  cette  prédilection  des  chirur¬ 
giens  est-elle  jusliliée’/  Est-il  indif¬ 
férent  d'avoir  recours  à  l’une  ou  à 
l’autre  de  ces  opérations?  Telles  sont 
les  questions  que  M.  Prescolt-Hewelt 
s’est  proposé  d'examiner  dans  un 
travail  simcial.  Les  affections  aiguës 
du  larynx ,  qui  se  terminent  par  une 
exsudation,  présentent,  on  le  sait, 
de  très-grandes  différences  chez  l’a¬ 
dulte  et  dans  l’enfance.  Chez  le  pre¬ 
mier,  l’exsudation  se  fait  le  plus 
souvent  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux  ;  chez  le  second ,  c'est  au 
contraire  à  la  surface  libre  île  la 
membrane  muqueuse  ;  chez  l’adulte, 
l’exsudation  est  bornée  au  larynx  ; 
chez  l’enfant ,  elle  est  presque  tou¬ 
jours  laryngée  cl  trachéale  à  la  fois. 
Celte  différence  tranchée  dans  la  lo¬ 
calisation  de  l’exsudation  à  ces  deux 
époques  de  la  vie  établit  deux  gran>- 
des  divisions  dans  le  traitement  chi¬ 
rurgical  :  chez  l’adulte,  de  quoi  ser¬ 
virait  de  pratiquer  la  trachéotomie  ? 
L'altération  est  évidemment  bornée 
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au  larynx ,  mfme  le  plus  souvent  à 
la  glotte  elle-même.  Quelques  chi¬ 
rurgiens  soutiennent,  au  contraire, 
que,  dans  ce  cas,  comme  en  beau¬ 
coup  d'autres ,  il  faut  s’éloigner  au¬ 
tant  que  possible  du  siège  de  l'in- 
llammation ,  dans  la  crainte  de  voir 
la  présence  de  la  canule  propager 
la  maladie  jusque  dans  la  trachée. 
Mais ,  à  cela ,  on  peut  répondre 
qu’une  disposition  anatomique  par¬ 
ticulière  s'oppose  à  ce  que  l’exsuda¬ 
tion  sous-muqueuse  puisse  dépasser 
les  limites  du  tissu  cellulaire  du 
larynx.  Lors  même  que  la  canule 
déterminerait  un  peu  d’inllamma- 
tion,  tout  su  bornerait  à  un  léger 
épaississement  de  la  muqueuse ,  à 
une  exsudation  plastique  à  sa  sur- 
faee;  et  cela  pourrait  arriver,  que 
la  canule  fût  mise  dans  le  larynx  ou 
dans  la  trachée.  La  présence  de  la 
canule  ne  peut,  quoi  qu’on  en  dise, 
occasionner  une  inllammalion  de 
quelque  importance.  Ainsi  donc,  la 
laryngotomie  est  parfaiteniciil  ap¬ 
plicable  cher,  l’adulte  et  dans  pres¬ 
que  tons  les  cas.  En  est -il  de 
même  cite/,  les  enfants?  La  réponse 
dépend  ici  de  la  nature  de  la  mala¬ 
die  :  s’il  s’agit  de  l’angine  pseudo- 
membraneuse  ,  qui  a  la  plus  grande 
tendance  à  envahir  une  grande  éten¬ 
due  de  la  muqueuse  aérienne,  c’est 
à  la  trachéotomie  qu’il  faut  avoir  re¬ 
cours.  Mais  aussi ,  il  y  a ,  chez  les 
enfants,  des  cas  dans  lesquels  l’in¬ 
flammation  est  évidemment  limitée 
à  la  partie  supérieure  du  larynx  ;  ce 
sont  ceux  où  ces  jeunes  sujets  ont 
avalé,  par  erreur,  des  sulistances 
acides  ou  caustiques ,  de  l’eau  bouil¬ 
lante,  par  exemple;  dans  ces  cas, 
l’indication  est  la  même  que  chez 
l’adulte,  et  elle  est  encore  plus  pré¬ 
cise,  par  cela  même  que,  dans  l’en¬ 
fance,  la  trachéotomie  est  heauennp 
plus  diflicile  que  la  laryngotomie. 
Cette  dernière  circonstance  mérite 
d’être  prise  en  considération  ;  car 
la  laryngotomie  est,  dans  la  plu|iart 
des  cas,  une  opération  d’une  facilité, 
d'une  rapidité  extrêmes;  tandis  que 
la  trachéotomie  présente  des  difli- 
cultés  et  des  dangers  de  plus  d’une 
espèce ,  que  les  opérateurs  les  plus 
expérimentés  ne  viennent  pas  tou¬ 
jours  à  bout  de  vaincre.  (London  Jour¬ 
nal  of  med. ,  février  I8i9.) 

NÉVaALGIE  FACIALE  (Sur  l’af- 
rachement  des  dents  dans  le  traite¬ 
ment  de  ta).  L’imporUmec  du  rôle 
que  joue  la  carie  des  dents  pour  la 
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production  de  la  névTalgie  faciale  a 
été  diversement  appréciée  par  les 
praticiens.  L’abus  du  rarrachement 
des  dents  a  été  tel,  qu’une  défaveur 
extrême  s’attache  aux  observations 
qui  tendent  à  préconiser  l’emploi  de 
ce  moyen,  et  M.  Bérard  n’a  pas  peu 
contribué,  par  l’article  qu’il  a  publié 
dans  le  Dictionnaire  de  médecine,  à 
jeter  du  discrédit  sur  l’opinion  qui 
fait  jouer  un  certain  rôle  à  la  carie 
dentaire  dans  la  production  de  la  né¬ 
vralgie  faciale.  Dans  un  travail  re¬ 
marquable,  M.  le  docteur  Neucourt  a 
repris  cette  question  de  l’influence 
de  la  carie  dentaire,  et  cherché  à 
démontrer  qu’il  est  des  cas  dans 
lesquels  l’avulsion  des  dents  cariées 
est  non- seulement  utile,  mais  en¬ 
core  indispensable  pour  arriver  à  la 
guérison  rie  la  névralgie. 

La  carie  dentaire  peut  donner  lieu 
à  divers  accidents,  qui  doivent  être 
soigneusement  distingués,  si  l’on 
veut  apprécier  sainement  le  rôle  que 
joue  l’altération  des  dents  dans  la 
névralgie  faciale.  Dans  un  premier 
cas,  qui  est  le  plus  fréquent,  la  dent 
elle-même  est  le  siège  de  la  douleur. 
Le  malade  donne  ù  cet  égard  les 
renseignements  les  plus  précis  ;  c’est 
le  mal  de  dents  ordinaire,  la  rage 
des  dénis,  (lour  lequel  on  emploie 
tant  de  remèdes,  et,  en  dernier  lieu, 
l’avulsion  de  la  dent  cariée,  qui 
amène  une  guérison  radicale.  Dans 
un  second  cas,  à  la  suite  d’une  dou¬ 
leur  de  dents  aiguë,  il  survient  un 
gonflement  notable  de  la  joue;  c’est 
fa  fluxion  proprement  dite,  qui  se 
termine  le  plus  souvent  par  un  ab¬ 
cès,  tantôt  inaperçu,  tantôt  volumi¬ 
neux.  Il  est  des  cas  plus  difliciles  à 
interpréter,  en  ce  sens  qu’ils  olfrent 
la  complication  simultanée  d’une 
névralgie  bien  caractérisée  et  d’une 
fluxion  produite  par  la  carie  den¬ 
taire.  On  voit  souvent  apparaître 
ainsi  des  douleurs  qui  occupent  un 
côté  de  la  face,  reviennent  par  exa¬ 
cerbations  violentes,  présentent  d’a¬ 
bord  tous  les  caractères  de  la  né¬ 
vralgie  faciale,  puis,  au  bout  de  (luel- 
ques  jours,  se  limitent  dans  une  ré¬ 
gion  de  l’arcade  dentaire,  s’accom¬ 
pagnent  de  douleurs  vives,  rougeur, 
gonflement,  sensibilité  extrême  à  la 
pression,  et  se  terminent  ou  non  par 
un  abcès.  Lorsqu’on  voit  ainsi  le  mal 
se  limiter,  et  surtout  se  terminer 
par  un  abcès,  on  peut  affirmer 
qu’une  dent  cariée  est  le  point  de 
départ  des  accidents.  Avant  même  la 
formation  d’un  phlegmon,  on  peut 
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distinguer  cet  état  morbide  de  la 
névralgie  pure,  par  la  présence  d’une 
agitation  continuelle,  avec  accéléra¬ 
tion  et  dureté  du  pouls,  quelquefois 
même  avec  des  sueurs  générales.  A 
côté  de  ces  cas,  il  en  est  quelques- 
uns  dans  lesquels  les  douleurs  aCfec- 
tentuncaractèrefrancheinentnévral- 
;  giqiie;  dans  lesquels, contrairement  à 
ce  qui  existe  dans  les  maux  de  dents 
ordinaires,  il  a  fallu  fixer  fortement 
sur  ce  point  l’attention  des  malades, 
pour  les  convaincre  de  la  cause 
réelle  des  sonlfrances;  dans  lesquels 
les  dents  malades  ne  présentent  de 
douleurs  ni  spontanément  ni  .à  la 
percussion,  et  encore. moins  de  dou¬ 
leurs  localisées  à  tel  ou  tel  point  de 
la'  mâchoire,  et  dans  lesquels  l’ar- 
rachement  des  dents  démontre  que 
c’est  bien  là  la  cause  réelle  des 
soulTrances.  Nous  empruntons  à  M. 
Neiicourt  le  fait  suivant  :  Une  de¬ 
moiselle  do  vingt-six  ans  menait, 
depuis  quelques  années,  une  exi¬ 
stence  des  plus  tristes,  par  suite  de 
douleurs  continuelles  occupant  tan¬ 
tôt  une  tempe,  puis  l’autre,  un  côté 
du  Iront,  ducuirchovelu  ct.de  l’oc¬ 
ciput.  Lu  siège  de  la  douleur  variait 
brusquement  et  sans  cause  connue; 
parfois  elle  occupait  les  dents  et  la 
mâchoire.  Dans  les  crises  violentes, 
c’était  surtout  au  pharynx  que  sié- 
geaientles  plus  vives  souffrances.  Le 
visage  Otait  bien  coloré,  l’embon¬ 
point  ordinaire,  les  règles  abondan¬ 
tes  et  régulières.  Divers  traitements 
avaient  été  employés  sans  succès 
(^toniques,  ferrugineux,, anlispasnio- 
diques,  calmants).  En  observant  at¬ 
tentivement,  on  ne  trouva  aucune 
cause  générale  à  ces  souffrances. 
Cependant,  presque  toutes  les  mo¬ 
laires  étaient  profondément  cariées, 
■et,  pour  quelques-unes,  il  n’existait 
plus  que  les  racines.  La  malade,  en- 
•  gagée  à  examiner  attentivement  s’il 
n’y  en  avait  pas  quelques-unes  qui 
fussent  plus  particuliérement  uou- 
loureuses ,  signalait  les  douleurs 
comme  s’irradiant' surtout  sur  un 
côté  de  la  bouche.  L’avulsion  de 
neufdents  fut  exécutée  pendant  le 
sommeil  chloroformique,  en  trois 
séances.  On  prescrivit  en  .même 
temps  le  quincpiina,  la  tisane  de  trè¬ 
fle  d’eau  et  les  bains  froids.  A  par¬ 
tir  de  ce  moment,  les  douleurs  de- 
■  vinrent  de  moins  en  moins  fortes  et 
allèrent  en  s’éloignant.  La  malade 
.  avait  trouvé,  par  cette  petite  opéra¬ 
tion,  un  changement  complet  dans 
sa  position.  -Nous  nous  rallions  plei¬ 


nement  à  l’opinion  de  M.  Neucourt. 
L’avulsion  des  dents  cariées  ne  doit 
pas  être  effacée  du  traitement  de  la 
névralgie  faciale;  et  toutes  les  fois 
que  l’on  peut  trouver  quelque  rap¬ 
port  entre  le  siège  des  douleurs  né- 
vralgiiiues  et  les  dents  cariées,  on 
est  autorisé  à  y  avoir  recours.  Ce¬ 
pendant,  comme  il  n’est  pas  sans 
exemple  de  voir  l’arrachement  des 
dents  cariées  exaspérer  les  acci¬ 
dents  au  lieu  de  les  calmer,  on 
comprend  ((ue  l’on  ne  doit  y  recou- 
rir.qtie  lorsqu’on  a  épuisé  sans  suc¬ 
cès  la  plupart  dos  moyens  rationnel¬ 
lement  indiqués  dans  le  traitement 
des  névralgies.  {Archives  de  mAJ., 
juin  1819.) 

NOIX  VOMIQUE  ET  STRVCH- 
NINE.  A  quelle  époque  de  la  maladie 
ces  substances  peuvent-elles  être  ad¬ 
ministrées  dans  les  paralysies  consé¬ 
cutives  à  l’apoplexie.  C’est  une  ques¬ 
tion  encore  controversée  parmi  les 
médecins  que  celle  de  savoir  s’il  y 
a  avantage  à  administrer  les  prépa¬ 
rations  de  noix  vomique  dans  les 
paralysies  consécutives  à  l’apo¬ 
plexie  sanguine.  Une  autre  question 
non  moins  embarrassante estcellede 
savoir  à  quelle  époque  de  la  maladie 
ces  préparations  peuvent  être  admi¬ 
nistrées  sans  inconvénient,  et  sans 
courir  le  risque  de  réveiller  le  travail 
plilegmasique,  au  niveau  du  point 
de  la  masse  cérébrale  occupé  par 
l’épanchement.  Dans  les  faits  rassem¬ 
blés  par  M.  Chauffard  dans  ses  œu¬ 
vres  de  médecine  pratique,  on  voit 
que,  pour  obtenir  des  préparations 
de  noix  vomique  tous  les  avantages 
convenables,  il  faut  n’y  recourir 
qn’après  que  les  malades  ont  été 
grandement  raignés  ,  c’est-à-dire 
après  avoir  détruit  la  turgescence 
cérébrale  et  la  pléthore,  pour  que  la 
résorption  du  sang  extravasé  et  du 
caillot, se  fasse  avec  facilité.  Dans 
ces  circonstances ,  l'extrait  de  noix 
vomique,  donné  d’abord  à  la  dose 
de  2  centigrammes ,  élevé  .  gra¬ 
duellement,  dans  les  vingt-quatre 
heures,  à  la.dose.diun  gramme;  ou 
la  strychnine,  donnée  d’abord'à  la 
dose  de  a  centigrammes,  puis  à  celle 
de  5, 6,.  7  centigrammes  et  même  plus 
par  jour ,  déterminent ,  dans  îles 
membres  paralysés,  tdes  tressaille¬ 
ments  ou  de  la  raideur,  et  facilitent 
à  ce  point  la  résorption  de  l’épan¬ 
chement,  que,  dans  un  cas,  un  hémi- 
légique  a  recouvré,  en  un  mois,  ou 
eux,  et  par  conséquent  d’une  -ma- 


nière  très-rapide,  les  mouvements 
et  la  sensibilité  dans  les  membres 
paralysés.  Il  est  cependant  des  cas 
dans  lesquels  les  préparations  de 
noix  vomique  ne  sont  suivies  que 
d’améliorations  tout  à  fait  insigni¬ 
fiantes;  il  est  permis  de  croire  que 
ces  insuccès  tiennent  surtout  à  l'é¬ 
tendue  de  la  désorganisation  céré¬ 
brale. 

POLYPE  LIPOMATEDX  inséré 
sur  la  paroi  antérieure  du  pharynx; 
extirpation  par  un  nouveau  procédé 
opératoire.  Un  homme  ûgé  de  trente- 
neuf  ans,  se  plaignant  depuis  un  an  ' 
d’un  sentiment  particulier  de  gène 
dans  l’inspiration,  aecompagné  de 
la  sensation  d’une  sorte  de  soupape 
qui  viendrait  à  chaque  mouvement 
inspiratoire  obturer  l'entrée  des 
voies  aériennes,  se  présenta  à  la 
consultation  de  M.  le  professeur 
Laugier,  où  l’on  constata  l’état  sui¬ 
vant.  L’inspiration  était  très-pénible, 
bruyante,  surtout  pendant  le  som¬ 
meil;  l’expiration  était  libre;  la 
déglutition  facile;  la  voix  altérée, 
sourde.  Eu  abaissant  la  langue  ou 
apercevait,  pendant  l’ascension  du 
larynx,  une  tumeur  de  la  grosseur 
d’une  petite  noix,  globuleuse,  lisse, 
d’un  rouge  blanchâtre,  située  der¬ 
rière  l’épiglotte.  En  introduisant 
profondément  l’index  dans  le  pha¬ 
rynx  ,  on  sentait  parfaitement  la 
partie  libre  de  la  lumetir,  et  on 

Sut  s’assurer  qu’elle  n’était  pas 
uctuantc;  sa  consistance  paraissait 
peu  considérable.  Bien  qu’on  ne 
pût  pas  déterminer  d’une  manière 
précise  le  siège  et  la  limite  de  celte 
tumeur,  tout  portait  à  croire  cepen¬ 
dant  qu’elle  n’adhérait  qu’à  la  paroi 
antérieure  et  qu’elle  était  en  partie 
flottante,  la  déglutition  restant  li¬ 
bre.  Pour  se  fixer  à  cet  égard,  on 
saisit  la  tumeur  avec  une  pince  de 
Museux  et  on  l’attira  en  haut;  on 
put,  de  cette  manière,  recoiinaitre 

3ue  la  base  avait  la  largeur  du  reste 
e  la  tumeur,  et  que  l’implantation 
avait  lieu  sur  la  paroi  antérieure 
du  pharynx,  tout  près  de  l’orifice 
supérieur  du  larynx ,  reiiosant  sur 
la  face  postérieure  des  cartilages 
arythénoîde  et  cricoïde.  Dès  ce  mo¬ 
ment  l’opération,  reconnue  possible 
et  nécessaire,  fut  décidée.  Mais  i^ 
se  présentait  de  graves  difficultés 
d’exécution.  La  situation  profonde 


et  cachée  de  la  tumeur,  siégeant  sur 
des  parties  aussi  délicates,  la  lar¬ 
geur  de  sa  base,  excluaient  la  plu¬ 
part  des  procédés  entre  lesquels  on 
eût  eu  à  choisir  en  toute  autre  cir¬ 
constance,  tels  que  l’arrachement, 
la  cautérisation,  la  ligature.  L’exci¬ 
sion  seule  parut  possible  à  M.  Lau¬ 
gier;  mais,  en  présence  d’un  cas 
aussi  insolite  et  dont  il  existe  à 
peine  quelques  rares  exemples  dans 
la  science,  le  procédé  était  tout  en¬ 
tier  à  créer.  Voici  celui  que  M.  Lau¬ 
gier  a  mis  à  exécution  avec  un  succès 
qui  nous  le  fait  recommander  à 
l’attentiou  des  chirurgiens  pour  le 
cas  où  ils  viendraient  à  rencontrer 
une  affection  semblable. 

Le  malade  étant  assis,  la  tôle  lé¬ 
gèrement  inclinée  en  arrière ,  la 
bouche  largement  ouverte  et  la  lan¬ 
gue  fortement  déprimée  avec  l’a¬ 
baisse-langue,  l’opérateur  saisit  le 
polype  avec  une  pince  de  Museux, 
qu’il  donne  à  tenir  à  un  aide  (mo¬ 
ment  de  repos  pendant  lequel  le 
malade  re.'pire  à  l’aise).  Une  aiguille 
de  Desebamps,  très-aiguë,  et  portant 
un  fil  double,  traverse  la  tumeur  de 
gauche  à  droite.  Les  deux  chefs  du 
til  sont  retirés  par  la  bouche  ;  puis 
une  sonde  en  gomme  élastique  est 
introduite  dans  la  narine  droite,  et 
son  extrémité  ramenée  par  la  bou¬ 
che;  on  introduit  dans  les  ouver¬ 
tures  de  la  sonde  les  deux  chefs  du 
fil,  que  l’on  ramène  ainsi  par  la 
narine.  Au  moyen  de  ce  fil,  la  tu¬ 
meur  est  soulevée  verticalement, 
de  manière  à  être  parfaitement  ac¬ 
cessible  à  la  vue,  et  on  l’excise  faci¬ 
lement  avec  des  ciseaux  courbes 
sur  le  plat,  sans  blesser  l'épiglotte 
qui  se  trouve  en  avant. 

La  difficulté  de  cette  opération 
consistait  a  ne  pas  comprendre,  soit 
le  pilier  du  voile  du  palais,  soit  la 
base  de  la  langue  dans  l'anse  du 
fil,  et  à  ne  pas  Inciser  une  por¬ 
tion  de  l’épiglotte  ou  des  cartilages 
arylhénoïdcs  en  voulant  raser  de 
trop  près  le  polype.  Aucun  de  ces 
accidents  n’a  eu  lieu,  et  l’examen 
ultérieur  de  la  tumeur  a  permis  de 
constater  qu’on  en  avait  enlevé  la 
plus  grande  partie ,  sans  blesser 
aucune  des  parties  voisines.  La  tu¬ 
meur  enlevée  était  du  volume  de 
l’extrémité  du  pouce,  c’était  un  po¬ 
lype  de  nature  cellulo-adipeuse. 
[Union  médicale,  juin  1819.) 
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VARIÉTÉS. 


INSTRlfCIION  POPULAIRE  SU»  LA  SUETTE. 

La  suctte  règne  en  ce  moment  sur  différents  points  de  la  France.  Bien 
que  celte  maladie  soit  loin  d’inspirer,  aujourd'hui,  les  craintes  qu’elle 
e.\citail  autrefois,  certaines  popuiations  s’en  alarment.  La  coexistence, 
dans  quelques  localités,  de  la  suette  et  du  choléra  ajoute  encore  à  l’in¬ 
quiétude. 

Dans  celle  situation  et  en  présence  de  préjugés  dangereux  qu’il  importe 
de  détruire,  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  qui  met  au  pre¬ 
mier  rang  de  ses  devoirs  de  veiller  à  la  santé  publique,  a  chargé  le  Co¬ 
mité  d’Iiygiène  de  rédiger  une  instruction  sur  la  suette  et  la  conduite  à 
tenir  dans  cette  maladie. 

Certaines  contrées  y  sont  plus  particulièrement  sujettes,  l’ancienne  Pi¬ 
cardie,  par  c.xemple;  mais  aucune  partie  de  la  France  n’en  est  complète¬ 
ment  exemple  ;  elle  s’est  montrée  à  différentes  époques  dans  le  Midi,  et 
il  n’y  a  pas  longtemps  que  les  départements  du  centre  en  étaient  affectés. 

Elle  sévit  dans  les  campagnes  beaucoup  plus  que  dans  les  villes,  et  on 
remarque  que  les  localités  humides,  marécageuses  et  ombragées  y  sont  le 
plus  exposées. 

Elle  apparaît  ordinairement  sous  forme  épidémique,  comme  la  grippe, 
la  rougeole,  etc. 

Le  voisinage  des  eaux  corrompues  et  croupissantes,  la  malpropreté  des 
maisons  et  l’altération  de  l’air  en  favorisent  le  développement  et  en  aug¬ 
mentent  la  gravité,  d’où  il  résulte  que  la  première  chose  à  recommander, 
dans  une  épidémie  de  suette,  c’est  l’assainissement  des  lieux,  la  propreté 
des  maisons  et  le  renouvellement  de  l’air. 

La  suette  est  caractérisée  par  une  sueur  continue,  plus  ou  moins  abon¬ 
dante,  souvent  excessive,  d’une  odeur  particulière,  et  par  une  éruption. 

Tantôt  elle  se  déclare  tout  à  coup  ;  plus  fréquemment  elle  est  annoncée 
par  du  malaise,  des  lassitudes,  un  certain  mal  de  tête,  de  l’oppression  et 
de  la  fièvre. 

Dans  bien  des  cas,  la  siienr  est  toute  la  maladie,  et  l’on  en  est  quitte  en 
quelques  jours. 

A  ce  premier  degré  de  la  suette,  il  suffirait  souvent  de  quelques  jours 
de  repos  et  des  soins  les  plus  simples  pour  en  arrêter  le  développement. 

Le  plus  ordinairement  il  survient,  vers  le  troisième  ou  le  quatrième 
jour,  une  éruption  soit  partielle,  soit  générale,  tantôt  blanche,  transpa¬ 
rente  et  perlée  comme  des  grains  de  millet,  d’autres  fois  rouge,  bouton¬ 
neuse  ou  vésicideuse  et  accompagnée  d’une  vive  irritation  de  la  peau. 

Ainsi  ipie  dans  les  maladies  éruptives  en  général,  l’éruption  est  presque 
toujours  suivie  de  soulagement. 

Cette  éruption  dure  trois  ou  quatre  jours,  puis  elle  s'éteint;  la  conva¬ 
lescence  se  prononce,  et  la  guérison  est  bientôt  complète.  La  maladie,  en 
tout,  a  duré  de  six  à  huit  jours. 

Telles  sont,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  la  marche  simple  de  la  suette 
et  sa  terminaison  heureuse. 

Les  accidents  que  l’on  observe,  les  morts  que  l’on  a  à  déplorer  sont,  en 
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général,  ou  le  résultat  de  complications,  ou  la  conséquence  de  la  manière 
dont  se  gouvernent  les  malades. 

On  se  persuade,  dans  les  campagnes  surtout,  qu’il  est  absolument  né¬ 
cessaire  de  tenir  les  malades  très-chaudement  et  de  les  faire  suer.  En  con¬ 
séquence,  on  les  couvre  avec  excès,  on  les  surcharge,  on  les  étouffe  pour 
ainsi  dire;  on  leur  donne  en  même  temps  des  boissons  chaudes  et  exci¬ 
tantes,  du  vin  chaud  ;  on  va  môme  jusqu’à  les  empêcher  de  dormir. 

Rien  de  plus  dangereux  :  c’est  presque  toujours  de  là  que  viennent  les 
accidents  observés,  le  délire,  l’oppression,  une  fièvre  violente,  et  l’on  peut 
assurer,  sans  exagération,  que  ces  mauvaises  pratiques  font  souvent  plus 
de  victimes  que  la  maladie  elle-même. 

Dans  les  épidémies  de  suette  regardées  comme  très-graves  et  où  il  mou¬ 
rait,  en  effet,  beaucoup  de  monde,  ou  a  remarqué,  et  cela  encore  tout  ré¬ 
cemment,  qu’il  suffisait  de  renoncer  à  l’emploi  de  pareils  moyens  pour 
voir  diminuer  aussitôt  et  même  cesser  la  mortalité. 

On  ne  saurait  donc  Iroii  le  dire,  la  suette  en  elle-même,  et  sous  sa  forme 
la  plus  ordinaire,  n’est  pas,  en  général,  une  maladie  grave  ;  la  gravité  est 
l’exception  et  résulte,  dans  la  majorité  des  cas,  du  préjugé  qui  porte  à 
couvrir  les  malades  outre  mesure,  à  leur  faire  prendre  des  boissons  chaudes 
et  excitantes,  et  à  provoquer  des  sueurs  immodérées. 

D’après  l’expérience  de  tous  les  temps,  et  les  conseils  des  médecins  les 
plus  éclairés  et  qui  ont  le  migux  observé  la  suette,  voici  à  quoi  doit  se  ré¬ 
duire  la  conduite  à  tenir  dans  cette  maladie  : 

1»  Il  faut  d’abord  éviter  une  erreur  très-commune  en  temps  d’épidémie 
de  suette,  c’est  de  considérer  comme  ayant  la  maladie  toute  personne  qui 
est  prise  d’une  sueur  un  peu  abondante  ;  la  sueur  seule  ne  constitue  pas  la 
suette;  il  s’y  joint  le  mal  de  tête  et  une  oppression  particulière,  avec  serre¬ 
ment  au  bas  de  la  poitrine  et  au  creux  de  l’estomac. 

2“  Quand  on  éprouve,  sans  cause  connue,  ces  trois  choses,  la  sueur,  le 
mal  de  tête  et  l’oppression,  il  faut  rester  au  lit;  quelques  médecins  pen¬ 
sent  que  l’on  pourrait  s’en  dispenser  et  conseillent  de  traiter  les  malades 
levés. 

3°  Il  faut  se  couvrir  modérément,  comme  on  se  couvre  d’habitude;  et 
même  moins  que  d’habitude;  il  suffit,  dans  les  grandes  chaleurs,  saison 
ordinaire  de  la  suette,  d’un  simple  drap  de  lit  ou  de  la  couverture  la  plus 
légère. 

A  mesure  que  la  sueur  vient  et  que  l’on  est  imbibe,  il  faut  changer 
de  linge,  avec  la  précaution ,  bien  entendu,  de  ne  mettre  que  du  linge 
propre  et  bien  sec. 

Se  persuader  qu’il  y  a  avantage  à  rester  dans  sa  sueur  est  un  préjugé 
aussi  dangereux  que  contraire  à  la  propreté. 

5“  Il  faut  bien  se  garder  de  donner  des  boissons  chaudes,  aromatiques 
ou  stimulantes,  ou  du  vin  chaud.  Il  faut  donner,  au  contraire,  des  boissons 
adoucissantes  et  à  peine  tièdes,  ou  à  la  température  de  la  chambre. 

Ces  boissons  seront,  selon  le  goût  du  malade,  une  infusion  de  fleurs  de 
mauve,  une  décoction  d’orge  ou  de  chiendent,  de  l’eau  panée,  quelque¬ 
fois  une  infusion  de  fleurs  de  tilleul  ou  de  fleurs  d’oranger,  sucrées  ou 
miellées. 

Elles  doivent  être  prises  en  quantité  modérée,  c’est-à-dire  par  petites 
tasses  ou  demi  -verres. 


(^6) 

Beaucoup  de  médecins  donnent  la  préférence  à  une  limonade  légère, 
d’autres  au  pelil-lait. 

L’abbé  Tessier,  cet  ami  des  cultivateurs  et  qui  leur  a  laissé,  sur  beau¬ 
coup  de  choses,  de  si  excellents  conseils,  ayant  eu  occasion,  anciennement, 
de  traiter  la  suette  à  Hardivilliers,  en  Picardie,  employait  tout  simplement 
de  l’eau  dans  laquelle,  faute  de  citron  ou  d’orange,  il  faisait  infuser  un 
peu  d’oseille. 

On  pourrait  conseiller  également  de  l'eau  de  réglisse  ou  une  tisane  de 
pommes  de  reinette. 

On  ne  doit  pas  craindre  d’accorder  aux  malades,  de  temps  en  temps, 
quelques  cuillerées  d’eau  fraîche. 

6°  Il  faut  en  même  temps  supprimer  toute  espèce  de  nourriture  solide, 
et  donner  tout  au  plus  quelques  petits  bouillons  ou  du  lait. 

7»  L’air  de  la  chambre  doit  être  renouvelé  souvent.  Il  faut  tenir  les  ri¬ 
deaux  ouverts,  et  même  éloigner  le  lit  de  la  muraille,  alin  que  l’air  puisse 
circuler  librement. 

8“  Bien  loin  d’empôcher  les  malades  de  dormir,  il  faut  respecter  leur 
sommeil  et  écarter  soigneusement  tout  ce  qui  pourrait  le  troubler. 

9°  Si  le  mal  de  tête  était  un  peu  violent,  on  pourrait ,  en  attendant  le 
médecin,  donner  un  bain  de  pieds  auquel  on  ajouterait  de  la  farine  de 
moutarde  ou  une  pelletée  de  cendres.  On  pourrait  aussi  mettre  les  mains 
dans  un  bain  préparé  de  la  même  manière,  et  appliquer  des  sinapismes  soit 
aux  pieds,  soit  aux  mains. 

Par  ces  moyens,  la  sueur  reste  modérée,  l’éruption  se  fait  bien,  et  la 
maladie  parcourt  ses  périodes  naturellement  et  presque  toujours  sans 
danger. 

On  a  remarqué  que  les  malades  qui  se  gouvernent  ainsi  se  rétablissent, 
en  général,  promptement,  tandis  que  ceux  que  l’on  a  chargés  de  couver¬ 
tures,  et  auxquels  on  a  fait  prendre  des  boissons  excitantes  restent  très- 
longtemps  faibles  et  ont  beaucoup  de  peine  à  se  remettre. 

Ainsi  donc,  peu  ou  pas  de  chaleur  ni  d'excitants;  des  couvertures  lé¬ 
gères  et  des  boissons  douces,  simplement  tièdes  et  même  fraîches  ;  un 
air  pur  et  souvent  renouvelé;  la  diète  ou  un  peu  de  bouillon;  quelquefois 
un  bain  de  pieds  ou  des  sinapismes;  tels  sont  les  moyens  à  opposera  la 
suette  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas. 

Ces  indications  ne  sauraient  dispenser  de  recourir  au  médecin  ;  il  faut, 
au  contraire,  rappeler  le  plus  promptement  possible,  car  il  est  des  cas  qui 
réclament  absolument  sa  présence.  Une  sa'ignée  est  quelquefois  néces¬ 
saire,  particulièrement  au  début  ;  plus  souvent  un  vomitif  et  quelques 
autres  médicaments  ;  le  médecin  seul  doit  en  décider.  Il  ne  s’agit  ici  que 
des  soins  généraux,  de  ces  soins  qui  sont  du  domaine  de  tout  le  monde, 
et  que  l’on  peut  toujours  employer  en  attendant  l'arrivée  du  médecin. 

Les  membres  de  la  Commission, 

Bdsst,  Laffon  de  Ladébat,  Magendie, 
et  Mêlieb,  rapporteur. 

La  modification  heureuse  que  notre  dernier  numéro  signalait  dans  la 
marche  de  l’épidémie  ne  s’est  pas  démentie  :  le  chiffre  des  entrées  dans  les 
hôpitaux  et  hospices  civils  est  descendu  graduellement  à  douze  par  jour 
dans  la  journée  du  5  juillet;  et  si,  à  partir  de  celte  époque,  ce  chiefre  s’est 
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iun  peu  élevé,  c’est  de  si  peu,  qu’on  ne  saurait  y  voir  une  véritable  recru¬ 
descence.  Toutefois,  l’influence  de  la  chaleur  s’est  traduite  par  une  élé¬ 
vation  lente,  mais  progressive,  dans  le  chiffre:  des  entrées.  En  revanche,  le 
chiffredes  décèss’est  très-notablement  abaissé.  Dans  leshôpitaux  militaires, 
la  diminution  est  encore  plus  sensible  que  dans  les  hôpitaux  civils.  Depuis 
quinze  jours,  Thôpilal  du  Gros-Caillou  n’a  pas  reçu  un  seul  cholérique  j  au 
■  Val-de-Grâce ,  on  en  reçoit  un  par  jour,  en  moyenne.  L’état  sanitaire  de 
Paris  est  donctrès-salisfaisaiit  ;  et  quoiqu’on  puisse  encore  redouter  une 
exacerbationjsi  les  chaleurs  viennent  à  prendreune  nouvelle  activité,  il  est 
permis  de  croire  que  cette  recrudescence,  si  elle  a  lieu,  ne  présentera  rien 
de  pareil  à  celle  que  nous  avons  éprouvée  au  mois  degnin. 

Le  gouvernement  a  cessé  de  publier»  depuis  le.2  juillet,  le  chiffre  de  la 
mortalité  on  ville,  attendu  (est-il  dit  dans  le  Moniteur]  la  diminution  pres¬ 
que  constante  de  la  mortalité  occasionnée  par  le  choléra. dans  la  ville  de 
Paris  et  le  chiffre  peu  élevé  des  décès.  Les  renseignements  que  nous  avons 
recueillis  démontrent  que  la  mortalité  reste  stationnaire  en  ville,  dans  les 
chiffres  peu  élevés-de  12ou  15  décès  par  Jour.  Le  total  général  dos  décès  en 
ville  était ,  le  6  juillet,  de  8,780  j  isi  mn  ajoute  à  ce  chiffre  celui  des  décès 
dans  leshôpitaux,  qui  est  de  6,655,  on  arrive  à  un  total  de  15,435  décès  pour 
la  ville  de  Paris  seulement.  Or,  l’épidémie  de  1832,  qui  a  laissé  de  si  cruels 
■souvenirs,  n’a  compté  que  18,000  victimes.  Tout  fait  croire. que  l’épidémie 
de  1849  ne  s’éloignera  pas  beaucoup  de  son  aînée. 

Dans  les  départements,  les  dernières  nouvelles  annoncent  l’invasion  de 
l’épidémie  dans  les  .\rdenncs  et  la  Vendée,  où  elle  n’avait  pas  encore 
paru.  37  départements  sur  86  ont  été  atteints  par  le  fléau. 

A  l’étranger,  c’est  surtout  dans  la  partie  méridionale  des  Etats-Unis  , 
dans  la  Louisiane,  au  Texas,  etc. ,  que  le  choléra  exerce  de  terribles  ra¬ 
vages.  La  ville  de  New-York  a  aussi  beaucoup  'souffert.  En  Europe,  il  y  a 
eu  une  recrudescence  en  Angleterre,  en  Belgique  et  en  Prusse.  La  ville  de 
Breslau  et  celle  de  Hâlle  ont  été  plus  particulièrement  frappées.  Près  du 
trentième  de  la  population  a  succombé  au  fléau  dans,  cette  dernière  ville. 


Il  est  question  d'accorder  des  récompenses  aux  médecins  de  Paris  et 
aux  élèves,  à  l’occasion  du  choléra.  L'initiative  est  partie,  cette  fois,  du  mi¬ 
nistère  de  l’intérieur  et  de  cèlui  de  l’instruction  publique.  56  croix  de 
chevaliers  de  la  Légion-d’Honneur  et  3  ou  4  croix  d’officiers  seront  dis¬ 
tribuées,  tant  parmi  les  médecins  des  hôpitaux  et  de  la  ville,  que  parmi  les 
•élèves  des  hôiutaux  et' les  élèves  envoyés  en  mission,  dans  les  localités 
■envahies  par  l’épidémie.  On  assure  que  les  élèves  internes  des  hôpitaux 
se  sont  ou  ont  été  réunis,  le  8  juillet  courant,  pour  décider  lesquels  d’en¬ 
tre  eux  seraient  désignés  au' choix  du  ministre  pour  la  croix  d’honneur. 
MM.  les  élèves  auraient  refusé,  dit-on,  toute  distinction  honorifique.  Ce 
serait,  à  notre  avis,  répondre  bien  mal  à  la  sollicitude  du  ministère.  Le 
corps  médical  n’est  pas  habitué  à  une  telle  déférence,  qu’il  doive  refuser 
des  distinctions  parfaitement  gagnées  au  milieu  des  dangers  de  l’épidémie 
i-actnélle.  Nous  savons,' au  surplus,  que'les  médecins  de  la  Salpêtrière  ont 
écrit  au  ministre  pour  protester  contre  cette  décision  des  internes. 


L’Académie  de  médecine  a  procédé,  dans  la  séance  du  3  courant,  à  ta 
nomination  d'un  nouveau  membre  dans  la  section  de  pathologie  chirurgi¬ 
cale.  Les  six  candidats  admis  par  la  Commission  étaient,  dans  l’ordre  al¬ 
phabétique,  MM.  Larrey,  Maisonneuve,  Nélaloii,  Ricord,  Robert  et  Vidal 
(de  Cassis).  Dans  un  premier  scrutin,  M.  Robert  a  obtenu  36  suffrages, 
M.  Ricord  32,  M.  Larrey  19.  Au  second  tour,  M.  Robert  a  ou  45-  voix, 
M.  Ricord  41,  M.  Larrey  7.  Un  scrutin  de  ballottage  a  eu  lieu  entreM.  Ro¬ 
bert  et  M.  Ricord  ;  il  a  donné  44  voix  à  chacun  de  ces  candidats.  Une  voix, 
qui  pouvait  faire  la  majorité,  s’est  égarée  sur  M.  Larrey.  Sur  la  proposition 
de  M.  Orfila,  l’élection  a  été  renvoyée  au  17  courant.  Au  commencement 
de  cette  séance,  M.  Vidal  (de  Cassis)  avait  adressé  à  l’Académie  le  désiste¬ 
ment  de  sa  candidature. 

En  vertu  d’un  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des 
cultes  ,  en  date  du  5  de  ce  mois,  un  concours  public  sera  ouvert  le  15  no¬ 
vembre  1849  ,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  la  chaire  de 
médecine  opératoire,  restée  vacante  par  le  décùs  de  M.  Blandin. 

En  vertu  d’un  arrêté  de  même  date,  un  concours  sera  ouvert  le  19  no¬ 
vembre  1849,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg ,  pour  trois 
places  d’agrégés  vacantes  en  celte  Faculté  :  savoir,  une  dans  la  section 
des  sciences  anatomiques  et  physiologiques  ,  une  dans  la  section  de  chi¬ 
rurgie,  et  une  dans  la  section  de  médecine.  Le  registre  des  inscriptions 
sera  ouvert  au  siège  de  ladite  Faculté  jusqu’au  19  octobre  prochain. 

Un  concours  sera  ouvert  lu  23  juillet,  é  l’administration  des  Hôpitaux  de 
Paris,  pour  deux  places  de  médecins ,  vacantes  au  bureau  central.  Le  jury 
se  compose  de  MM.  Baillarger,  Beau,  Duméril,  Duplay,  Hardy,  Piédagnel , 
Roux,  Malgaigne,  Thevenot  de  Saint  Blés,  juges  titulaires  ;  et  de  MM.  Paul 
Dubois  et  Clément,  juges  suppléants.  Les  concurrents,  au  nombre  de  vingt- 
sept,  sont  M.M.  Bouchut,  Aran,  Hillairet,  Laségue,  Frémy,  Delpech,  Cham¬ 
peaux,  lîernutz,  Champmartin,  Moutard-Martin,  Mathis,  Racle,  Sée,  Bou¬ 
cher  du  la  Ville,  Jossy,  Oulmont,  Gahalda,  Fournet,  Samson  (.\.),  Bourdon, 
Poterin  du  Motel,  Fleury,  Burguière,  Terrier,  Bergeron ,  Milcent,  et 
Davasse. 

Un  concours  sera  aussi  ouvert,  le  30  juillet,  pour  une  place  de  pharma¬ 
cien  en  chef,  pour  l’hôpital  Sainte-Marguerite. 

L’Académie  des  sciences  de  Toulouse  avait  mis  au  concours  la  question 
suivante  :  Exposer,  d’après  l’état  actuel  de  la  science,  l'>  la  nature  et  le  vé¬ 
ritable  siège  de  la  colique  saturnine  ;  2»  les  signes  qui  peuvent  la  faire  dis¬ 
tinguer  des  affections  abdominales  qui  ont  avec  elle  quelque  ressem¬ 
blance  ;  3°  les  indications  curatives  qu’elle  présente,  et  la  médication  ra¬ 
tionnelle  pour  les  remplir.  L’Académie  a  accordé  une  médaille  d’or  de  la 
valeur  de  500  francs  et  le  titre  de  correspondant  à  M.  Brachet,  de  Lyon, 
pour  le  beau  .Mémoire  (lu’il  a  envoyé  sur  ce  sujet. 

La  Société  de  médecine  de  Toulouse,  dans  sa  séance  annuelle,  tenue  le 
mois  dernier,  a  décerné  une  médaille  d’or  de  200  francs  à  M.  Dorvault, 
pharmacien  à  Paris,  \>quv  sji  Monographie  chimique,  médicale  et  pharmaceuti¬ 
que  de  la  magnésie  et  des  sels  magnésiens;  une  médaille  d’or  de  200  francs 
au  docteur  Borelli,  professeur  de  la  Faculté  de  Turin,  pour  son  Mànoire  sui¬ 
tes  injections  iodées,  et  une  autre  médaille  d’or  de  100  francs  au  docteur 
Abeille,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Givet.  Des  diplômes  de  membres 
correspondants  ont,  en  outre,  été  accordés  aux  lauréats. 

La  Société  de  chirurgie  a  procédé,  dans  sa  séance  du  4  juillet,  au  renou¬ 
vellement  de  son  bureau.  Ont  été  nommés  :  président,  M.  Déguisé  père; 
vice-président.  M.  Danyau;  secrétaire,  M.  Larrey;  vice-secrétaire,  M.  De- 
guise  lils;  trésorier,  M.  Marjolin.  Le  Comité  de  publication  reste  composé 
de  MM.  Chassaignac,  Cullerier  et  Go.sselin. 
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THÉRAPEÜTIQÜE  MEDICALE, 


DES  ACCIDENTS  DÉTERMINES  PAR  LES  CRUSTACÉS  OU  POISSONS  TOXICOPROBES, 
ET  DE  LEUR  TRAITEMENT. 

II  n’cst  pas  de  médecin  qui  n’ait  eu  occasion  d’observer,  dans  le 
cours  de  sa  pratique,  les  accidents  dont  nous  nous  proposons  de  parler 
ici,  et  qui  n’ait  reconnu  l’incertitude  de  la  science  quand  il  s’est  agi 
de  déterminer  la  cause  de  ces  étranges  phénomènes.  Une  foule  d’ex¬ 
plications  ont  été  données  pour  rendre  compte  de  ces  accidents.  Les 
uns,  comme  Burrows,  les  font  dépendre  d’une  altération  des  fluides 
sécrétés,  altération  qui  rend  le  veiiiri  plus  actif  après  la  destruction  des 
forces  vitales  ;  d’autres,  comme  Chisholm,  Beussie,  etc.,  supposent  que 
les  mêmes  animaux  n’exercent  sur  l’homme  une  influence  délétère  que 
parce  qu’ils  ont  eux-mêmes  accidentellement  absorbé  quelque  poison 
végétal  ou  minéral,  ou  contiennent  dans  leur  intérieur  des  crabes,  de 
petites  étoiles  marines,  ou  ont  été  contaminés  par  une  écume  iaunâtre, 
par  une  matière  que  l’on  appelle  crasse,  et  qui  se  trouve  dans  la  mer 
(Lamouroux).  Le  docteur  Edwards,  abordant  lui-même  cette  question, 
rejette  toutes  ces  explications,  et  n’hésite  point  à  attribuer  les  accidents 
éprouvés  par  les  malades  à  l’idiosyncrasie,  à  une  aptitude  spéciale  du 
tube  digestif,  et  parvient  ainsi  certainement  à  expliquer  un  certain 
nombre  de  faits,  mais  en  laisse  une  foule  d’autres  complètement  inex¬ 
pliqués.  M.  Orlila,  venant  après  tous  les  auteurs  que  nous  venons  de 
citer,  passe  en  revue  ces  diverses  explications,  en  regarde  quelques- 
unes  comme  plus  plausibles  que  les  autres,  et  finit  par  déclarer  la  ques¬ 
tion  insoluble  dans  l’état  actuel  de  la  science. 

Nous  n’avons  pas  la  prétention  d’aborder  ce  problème  dans  la  gé¬ 
néralité  des  faits  qu’il  embrasse,  et  d’aller  plus  loin  que  le  savant 
toxicologiste  que  nous  venons  de  citer  ;  nous  nous  proposons  unique¬ 
ment  de  citer  quelques  observations,  qui  tendent  à  démontrer  que, 
dans  quelques  cas  au  moins,  le  vulgaire,  qui  ne  va  pas  aussi  loin  que 
les  savants  chercher  ses  théories,  a  raison  sur  ses  laborieux  émules. 
Nous  savons  tous  que,  quand  un  individu  vient  à  éprouver  les  acci¬ 
dents  de  l’espèce  particulière  d’empoisonnement  dont  il  s’agit  après 
avoir  mangé  du  poisson,  les  gens  du  monde  n’hésitent  point  à  attribuer 
ces  accidents  à  l’action  délétère  des  oeufs  que  celui-ci  contenait.  Aussi, 
dans  un  grand  nombre  de  pays  où  l’on  se  livre  à  la  pêche,  cst-il 
d’une  prudence  vulgaire  de  ne  soumettre  le  poisson  aux  préparations 
culinaires  qu’après  l’avoir,  au  préalable,  débarrassé  du  frai  qu’il  peut 
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contenir.  Or,  que  faut-il  penser  de  celle  pratique  qui,  an  sein  des  sa¬ 
vants,  ne  repose  que]sur  un  préjugé?  Telle  est  la  question  limitée  dont 
nous  nous  proposons  de  nous  occuper  ici. 

La  question  ainsi  posée,  il  faut  reconnaîti'e  tout  d’abord  que  si, 
comme  l’a  établi  M.  Moreau  de  donnés,  il  est  un  certain  nombre  de 
poissons  et  de  crustacés  essentiellement  délétères,  il  en  est  de  même 
de  quelques-uns  de  ceux  qui  sont  propres  <à  nos  climats,  et  que,  parmi 
ceux-ci  même,  il  n’en  est  qu’un  fort  petit  nombre  qui  le  deviennent 
accidentellement.  Il  en  est  ainsi,  par  exemple,  des  moitiés,  du  brochet^ 
de  la  carpe,  du  barbeau,  du  congre,  dés  crevettes.  G’est  même  ce  fait 
d’aptitude  vénéneuse  accidentelle  qui  a  porté  un  des  autertrs  que  nons 
avons  cités  précédemment,  le  docteur  Edwards,  à  rendre  responsable 
des  accidents  l’idiosyncrasie  individuelle.  Nous  avons  dit  que,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  il  n’en  était  pas  anlreraent  ;  cela  ne  saurait  être 
douteux  pour  personne,  en  présence  dés  faits  suivants  que  rapporte  cet 
observateur  distingué,  üne  dame  ne  saurait  manger  urte  seule  moule, 
sans  présenter  les  symptômes  qu’ùn  qualifie  d’empoisonnement.  Une 
autre  a  une  disposition  habituelle  dè  l’estomac  qui  répugne  absolu- 
raciit  à  l’oseille  et  aux  petites  rax'cs,  disposition  que  partage  sa  fille, 
et  les  moules  ne  leur  sont  pas  contraires.  Une  autre  dame  ne  peut 
manger  des  fraises  sans  éprouver  une  violente  indigestion.  Il  eu'est  de 
même  d’une  de  ses  steurs  lorsqu’elle  mange  des  harengs;  enfin,  une 
autre  sœur  ne  peut  manger  des  moules  sans  qu’elles  lui  causent  dit 
gonûement  et  des  éruptions  cutanées. 

Il  est  évident  que,  dans  ces  divers  cas,  il  ne  faut  pas  plus  'cbercher 
un  délétère  dans  les  moules  ou  les  harengs  que  dans  l’oseille  ou  leS 
fraises,  contre  lesquelles  se  révolte  également  le  ventricule  gastrique  ; 
c’est  là  une  sorte  d’antipatbie  physiologique  innée  dans  quelques-uns, 
acquise  chez  quelques  autres,  qui  ne  peut  être  étudiée  que  couJUie  phé¬ 
nomène  vital  dont  la  cause  échappe  au  creuset  du  chioiiste,  tout  comitie 
au  scalpel  de  l’anatofflo-pathologiste. 

Mais,  chose  remarquable,  dans  quelques  cas  celte  impres'sionfihbilité' 
anormale  de  l’estomac  fl’est  pas  séulctnent  mise  en -jeu  par  le  contabt 
direct  de  la  muqueuse  gastrique  avec  les  aliments,  la  vue  seule  de  l’objet 
de  la  répugnance,  nUe  odeur  antipathique,  suffisent  pouf  exciter  une 
violente  perturbation  des  fdUetions  digestives.  Qu’il  nottS'Soit  perinïS' 
de  citer  à  cet  égard  un  ftit  singulier,  que  nous  avOüs  eu  dernièrenieM' 
occasion  d’obsferver.  M,  P.  ,  ancien  pcintre-vilrierj  k  eii  de ‘fréquentes 
atteintes  de  colique  saturnine  dans  sa  laborieuse  carrière,  qui  a  fiw 
par  le  conduire  à  une  fortune  honorable.  Là  s’était  bornée  Tinfluëttcé' 
des  émanations  ploiUbiqües  aüxtjuellés  il  avait  été  soumis.  En  1832,  il 
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fut  frappé  du  choléra  :  il  guérit  ;  mais  celte  redoutable  affection  a  déve¬ 
loppé  chez  lui  une  antipathie  invincible  pour  les  odeurs  diverses  au 
milieu  desquelles  il  avait  si  longtemps  vécu.  Il  y  a  quelques  jours,  il 
sortait  de  table  et  se  promenait  dans  son  jardin,  quand  l’air  lui  apporta 
inopinément  une  de  ces  odeurs  pour  lesquelles  il  a  tant  d’aversion  5 
à  l’instant  même  il  sentit  que  sa  digestion  était  troublée.  Peu  de  temps 
après  il  se  mit  au  lit,  et  fut  pris  de  vomissements  violents  qui  durèrent 
toute  la  nuit.  Des  coliques  vinrent  ensuite,  accompagnées  de  diarrhée  ; 
enfin,  à  l’aide  de  moyens  simples,  repos,  diète,  infusion  ^théiforme, 
hain,  les  accidents  disparurent  sans  laisser  de  ti'ace. 

Si  l’impression  d’une  simple  odeur  sur  le  système  nerveux  suffît, 
dans  quelques  cas  analogues  à  celui  que  nous  venons  de  citer ,  pour 
éveiller  les  contractions  antipéristaltiques  du  ventricule  gastrique,  on 
conçoit  d  fortiori  qu’un  aliment  ingéré,  et  mis  en  contact  direct  avec 
cet  organe,  puisse,  comme  dans  les  cas  rapportés  par  le  docteur  Ed¬ 
wards  ,  déterminer  le  même  résultat  chez  des  individus  prédisposés  : 
mais  eu  est-il  toujours  ainsi ,  et  dans  tous  les  cas  où  l’usage  de  crus¬ 
tacés  ou  de  poissons  détermine  des  accidents  choléiâformes ,  peut-on 
attribuer  cet  effet  à  la  sensibilité  morbide  de  l’estomac?  Non  certai¬ 
nement,  et  le  fait  suivant  va  le  démontrer  de  la  manière  la  plus  ri¬ 
goureuse. 

Une  famille,  composée  du  père,  de  la  mère,  d’un  petit  garçon  et 
d’une  petite  fille  (la  famille  de  M.Guyot,  négociant),  mange  un  bar¬ 
beau  que  leur  avait  apporté  une  parente  qui  vint  les  visiter.  Ce  barbeau 
venait  d’être  pêché  dans  la  Marne,  et  était  parfaitement  sain.  Ce  pois¬ 
son  était  très-gros  et  contenait  une  quantité  de  frai  considérable. 
M.  Guyot,  sa  femme,  scs  enfants  mangent  à  peu  près  uniquement  de 
ces  œufs  qui  avaient  un  goût  excellent.  La  personne  qui  avait  offert 
ce  poisson  à  ses  parents  mange  de  la  chair  de  celui-ci ,  et  seule  ne 
mange  point  d’oeufs.  Or,  qu’advint- il  de  là?  Le  père,  la  mère  et  les 
enfants  sont  pris  presque  simultanément  des  mêmes  accidents ,  tandis 
que  cette  dernière,  qui  n’avait  point  touché  au  frai ,  en  est  complète¬ 
ment  exempte.  Ces  accidents  furent  les  suivants  :  la  petite  fille,  la  plus 
jeune  de  toute  la  famille  et  âgée  de  quatre  ou  cinq  ans,  est  prise  la 
première  :  elle  se  plaint  d’envie  de  vomir,  pâlit  et  rejette  tout  son  dîner. 
On  suppose  d’abord  qu’il  ne  s’agit  chez  cette  enfant  que  d’une  indi¬ 
gestion  ;  mais  bientôt  le  père,  à  son  tour,  éprouve  des  nausées,  puis  des 
coliques  atroces  :  enfin  lui  aussi  vomit.  Puis  vient  le  tour  de  la  mère 
et  du  petit  garçon,  qui  présentent  à  peu  près  en  même  temps  les  mêmes 
symptômes.  C’est  alors  que  nous  fûmes  appelé  pour  voir  les  malades. 
Tous  les  quatre  vomissaient  à  tour  de  rôle  ou  simultanément,  et  leur 
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physionomie  poiiail  rcnipreinlc  d’une  vive  anxiété.  Le  petit  gaiçon 
surtout  avait  l’air  excessivement  inquiet ,  il  se  croyait  atteint  du  cho¬ 
léra,  qui  commençait  alors  à  sévir  d’une  manière  sérieuse  à  Paris.  Ces 
accidents  s’étaient  développés  environ  deux  heures  après  le  repas.  Les 
matières  vomies  consistaient  d’aljord  en  aliments  imparfaitement  digé¬ 
rés  ;  plus  tard,  les  malades  ne  vomirent  guère  que  les  liquides  ingérés. 
En  même  temps  que  nous  observions  ces  symptômes,  les  malades  se 
plaignaient  de  douleurs  vives  à  l’estomac,  puis  de  coliques  qui,  chez  tous, 
furent  suivies  de  déjections  alvines  abondantes.  Le  pouls  était  petit, 
serré,  fréquent;  peu  ou  point  de  soif,  langue  naturelle,  ventre  tendu, 
douloureux  à  la  pression.  Après  que  ces  accidents  eurent  duré  un  cer¬ 
tain  temps  ,  la  petite  ülle  s’endormit,  et  fut  mise  au  lit.  Nous  fîmes 
également  coucher  la  mère,  qui  se  plaignait  d’ un  froid  intense,  et  se 
livrait  à  d’affreux  efforts  de  vomissements.  Nous  mîmes  tous  les  ma¬ 
lades  à  l’usage  d’une  infusion  de  tilleul  et  de  fleurs  d’oranger,  et  fîmes 
ajouter  à  chaque  tasse  quelques  gouttes  d’éther  sulfurique.  Peu  à  peu 
les  vomissements  s’éloignèrent,  et  finirent,  sans  laisser  d’antres  traces 
qu’un  sentiment  de  faiblesse  et  de  courbature,  qui  lui-même  se  dissipa 
liientôt  sous  l’influence  des  excitants  normaux  de  la  vie. 

II  nous  paraît  difficile,  en  présence  de  cette  expérience  si  nette  et  si 
tranchée,  de  ne  point  rcconnaîti'e  que  tout  n’est  pas  préjugé  dans  l’opi¬ 
nion  vulgaire  qui  attribue  à  l’influence  du  frai  les  accidents  toxiques 
qu’on  voit  parfois  se  développer  à  la  suite  de  l’usage  du  poisson.  De 
cinq  personnes,  une  seule  ne  mange  point  d’œufs,  et  seule  aussi  elle 
est  exempte  d’accidents,  pendant  que  les  autres ,  qui  n’ont  pas  eu 
la  même  prudence,  sont  toutes  empoisonnées.  Évidemment  là  est  la 
cause  du  mal  ;  il  ne  faut  point  la  chercher  ailleurs.  Peut-on  admettre 
ici  l’explication  du  docteur  Edwards?  M.  Guyot  a  un  tempérament  émi- 
nejument  nerveux,  et  m’a  plusieurs  fois  offert  des  accidents  gastral¬ 
giques  ;  il  a  pu  transmettre  cette  disposition  à  ses  enfants,  qui  auraient 
ainsi  hérité  de  leur  père  une  impressionnabilité  nerveuse  anormale,  en 
vertu  de  laquelle  se  seraient  produits,  sous  l’influence  de  la  même  cause, 
les  mêmes  accidents.  Mais  la  mère?  Ici  la  chaîne  se  brise,  et  il  ne  faut 
rien  moins  qu’une  hypothèse  pour  en  rétablir  la  continuité.  Non,  là 
n’est  point  l’explication  du  fait.  La  cause  réelle  des  accidents  est  l’in¬ 
gestion  d’une  substance,  qui  agit  simultanément  sur  ceux-là  seuls  qui 
l’ont  ingérée.  Mais,  s’il  est  impossible  de  douter  que  là  ne  réside  réel¬ 
lement  la  cause  des  accidents  observés,  ce  simple  fait  ne  donne  point 
l’explication  scientifique  du  phénomène.  Nous  avons  demandé  à 
M.  Guyot  s’il  lui  était  arrivé  déjà  de  manger  un  aliment  semblable,  et 
s’il  l’avait  fait  impunément?  Il  nous  a  répondu  d’une  manière  affirma- 
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tive.  Le  frai  du  poisson  n’est  donc  pas  toujours  identrqiie,  puisqu’il  se 
révèle  par  des  phénomènes  aussi  différents,  quand  il  est  mis  en  contact 
avec  certains  organismes.  Nous  ne  savons  si  les  chimistes,  si  les  micro¬ 
graphes  ont  tenté  do  saisir  ces  différences  ;  mais  nous  doutons  qu’ils  y 
parviennent.  Le  seul  réactif  capable  de  distinguer  le  Irai  toxique  du 
frai  alil)ile  est  l’estomac  vivant,  peut-être,  comme  le  sperme  seul  du 
mâle  distingue  les  œufs  aptes  à  cire  fécondés  de  ceux  qui  n’ont  plus  ou 
qui  n’ont  pas  encore  cette  aptitude. 

Nous  ferons  encore  une  remarque,  qui  n’est  point  encore  hors  de 
saison,  à  propos  des  faits  que  nous  venons  de  rapporter.  Nous  avons 
dit  que  le  choléra  commençait  à  sévir  d’une  manière  sérieuse  à  Paris 
alors  que  nous  observions  ces  accidents  :  aussi,  d’après  les  rapports 
incomplets  qui  nous  furent  faits  quand  on  vint  nous  demander,  notre 
première  impression  fut  que  ces  malheureux  étaient  peut-être  atteints 
de  l’épidémie.  Cette  impression  dura  peu' cependant.  Quelque  féroce  que 
se  montre  cette  maladie  quand  elle  s’attaque  à  quelques  familles  qn’eUe 
décime  de  la  façon  la  plus  cruelle,  ses  atteintes  sont  successives,  non 
simultanées  Qc’est  même  là  un  fait  qui  nous  embarrasse  un  peu,  nous 
qui  naguère  encore  soutenions  ici  même  la  thèse  de  la  contagion  de 
cette  maladie)  ;  et  ici  la  simultanéité  portait,  non  pas  seulement  sur 
deux  individus,  mais  sur  quatre.  Ils  avaient  donc  été  soumis  à  une 
influence  qui  avait  agi  dans  un  même  moment  snr  tous  les  quatre  à  la 
fois.  Nos  questions  furent  dirigées  dans  ce  sens,  et  bientôt  nous  décou¬ 
vrîmes  la  véritable  cause  du  phénomène  que  nous  avions  sous  les  yeux. 

Que  dirons -nous  maintenant  des  traitements  à  opposer  aux  acci¬ 
dents  développés  par  les  poissons  ou  les  crustacés  que  M.  Moreau  de 
Jonnès  a  appelés  toxicophores.  Le  plus  ordinairement  ces  accidents  se 
dissipent  spontanément,  comme  on  l’a  vu  dans  les  cas  que  nous  venons 
de  rappeler.  C’est  un  éméto-cathartique  administré  plus  ou  moins  intem¬ 
pestivement,  et  contre  lequel  la  vie,  dans  la  plupart  des  cas,  réagit 
noblement,  ainsi  que  le  dit,  dans  son  langage  figuré,  M.  le  professeur 
Rccamicr.  Mais  il  arrive  quelquefois  que  les  accidents  sont  plus  grayes, 
et  que  la  vie  est  mise  en  péril,  succombe  même  dans  une  lutte  inégale. 
Malheureusement,  dans  ces  cqs,  la  science  n’^a  que  des  ressources  bien 
précaires.  I.es  acides,  l’éther  ne  sont  guère  qu’une  sorte  d’ expectation 
dissimulée,  et  ne  développent  ici  que  des  propriétés  spécifiques  bien 
douteuses.  Toutefois,  si  Torganisme  échappe  à  la  première  atteinte  dtt 
mal,  l’art  a  plus  de  prise  contre  les  phénomènes  secondaires,  et  là 
méthode  antiphlogistique,  un  réÿme  sévère  et  bien  calciilé  peuvent 
achever  l’œuvre  de  réparation  que  la  réaction  spontanée  de  la  vie  a  si 
heureusement  commencée.  Max.  Sram. 
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SUR  LES  BONS  EFFETS  DES  ONCTIONS  STIBIÉES  A  HAUTE  DOSE,  PRATIQUÉES 
SUR  LE  CUIR  CHEVELU,  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  MÉNINGITE  TUBER¬ 
CULEUSE. 

Par  M.  le  docteur  Uahs,  médecin  de  l’hépilal  Joséphine,  à  Aix-la-Chapelle. 

De  toutes  les  maladies  du  jeune  âge,  la  méningite  tuberculeuse  est 
peut-être  l’une  des  pins  fréquentes  et  des  plus  graves.  Des  enfants  se 
développent  souvent  pendant  quelque  temps  dans  une  apparence  de 
santé,  et  succombent  ensuite,  moissonnés  par  un  mal  d’autant  plus  ter¬ 
rible,  que  sa  marche  n’esl  ordinairement  pas  très-aiguë  et  donne  lieu  à 
un  long  appareil  de  souffrances.  Le  traitement  de  cette  affection  est 
malheureusement  fort  loin  d’être  arrivé  à  un  degré  de  précision  suffi¬ 
sant,  et,  bien  que  les  archives  de  la  pratique  médicale  nous  aient  con¬ 
servé  des  exemples  de  guérison  obtenue  par  divers  moyens  thérapeu¬ 
tiques,  il  s’en  faut  cependant  de  beaucoup  que  leur  valeur  curative 
soit  suffisamment  appréciée.  Je  crois  donc  faire  une  chose  utile  en  es¬ 
sayant,  dans  ce  travail,  de  déterminer  quelles  sont  les  diverses  formes 
de  méningite  tuberculeuse,  celles  qui  offrent  le  plus  de  chances  de 
guérison,  et  quels  sont,  parmi  les  agents  thérapeutiques,  ceux  dont  on 
peut  se  promettre  le  plus  de  succès  dans  des  cas  donnés. 

Considérée  dans  ses  rapports  avec  la  tuberculisation,  la  méningite 
tuberculeuse  présente,  sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  trois  diffé- 
xences  notables.  Dans  quelques  cas,  elle  se  développe  presque  soudai¬ 
nement  chez  des  sujets  en  apparence  sains  et  sans  traces  de  tuliercules  ; 
J  SL  méningite  surprend  alors  le  malade  d’emblée,  sans  symptômes  avant- 
coureurs,  ou  si  l’enfant  s’est  trouvé  indisposé  avant  l’invasion  de  la 
pblgmasie,  cette  indisposition  ne  date  du  moins  que  de  peu  de  jours. 
Dans  d’autres  cas,  le  jeune  malade,  sans  présenter  les  signes  d’une 
tuberculisation  des  organes  de  la  respiration  ou  de  la  digestion,  n’en  a 
pas  moins  déjà  langui  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  avant 
l’invasion  de  la  méningite.  Enfin,  dans  une  troisième  série  de  cas,  la 
tuberculisation  a  déjà  envahi  un  ou  plusieurs  organes  soit  thoraciques, 
soit  abdominaux,  soit  de  l’une  et  de  l’autre  cavité  à  la  fois,  avant  de 
s’étendre  au  ceiTeau  ou  à  ses  dépendances,  et  d’y  développer  la  mé¬ 
ningite. 

La  méningite  tuberculeuse  est,  dans  bien  des  cas,  une  maladie  héré¬ 
ditaire,  et  la  prédisposition  se  manifeste  souvent,  dans  ces  cas,  par 
une  structure  particubère  du  crâne,  tout  comme  la  prédisposition  à  la 
phthisie  pulmonaire  se  révèle  ordinairement  par  une  structure  parti¬ 
culière  du  thorax.  Ici  se  présente  une  importante  question,  c’est  celle 
de  savoir  si  notre  art  possède  des  moyens  de  prévenir  l’invasion  de  la 
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maladie  chez  des  enfants  ainsi  prédisposés.  On  a  proposé,  dans  ce  but, 
l’usage  des  exutoires,  et,  pour  ma  part,  je  m’en  suis  généralement  bien 
trouvé,  mais  toutefois  enjy  ajoutant  une  alimentation  roborante ,  dans 
la  proportion  de  l’âge  et  de  la  constitution  du  sujet.  On  doit  encore 
recommander  un  exercice  modéré  dans  un  air  vif  et  pur,  en  évitant 
l’action  des  rayons  solaires  sur  la  tête,  et  des  lotions  froides  sur  le 
crâne.  Enfin,  on  doit  éviter  de  développer  trop  rapidement  l’intelli¬ 
gence,  qui  est  généralement  très-précoce.  De  son  côté,  lé  médecin  doit 
éviter  d’employer,  chez  les  sujets  qu’il  peut  croire  prédisposés,  des 
moyens  narcotiques,  tels  que  l’opium,  la  belladone,  etc.  ;  surveiller  les 
suites  de  certaines  maladies  de  l’enfance  qui  peuvent  devenir  le  point 
de  départ  de  la  méningite,  et  aussi  du  travail  de  la  dentition  qui  en 
favorise  régulièrement  l’invasion  par  les  congestions  sanguines  vers  la 
tête  qu’elle  détermine. 

Dans  la  première  forme  de  la  méningite  tuberculeuse,  celle  qui  n’est 
pas  précédée  de  prodromes  et  où  prédominent  les  phénomènes  phleg- 
inasiques,  il  est  évident  que  le  traitement  doit  avoir  pour  but  d’enrayer 
la  phlegraasie  afin  d’empêcher  le  développement  des  granulations  tu¬ 
berculeuses  et  l’épanchement  séreux  dans  les  ventricules.  Nous  ne  noos 
arrêterons  pas  sur  cet  ensemble  de  moyens  qui  constituent  la  médîcatibn 
antiphlogistique  ;  mais  nous  dh'ons  quelques  mots  du  traitement  interne, 
sur  l’utilité  duquel  les  médecins  sont  loin  d’être  tous  d’accord. 

Deux  médicaments  ont  plus  particulièrement  obtenu  le  suffrage 
des  praticiens,  ce  sont  le  tartre  stibié  et  le  calomel. 

Le  tartre  stibié,  qui,  administré  à  hautes  doses,  exerce  une  action 
déprimante  sur  le  cœur  et  le  système  artériel,  détermine  une  irritation 
plus  on  moins  prononcée  dans  l’estomac  et  lé  canal  intestinal  et  favo¬ 
rise  la  transpiration  ainsi  que  là  plupart  des  autres  sécrétions,  est,  sans 
contredit,  un  moyen  puissant  pour  combattre  les  congestions  sanguines 
de  là  tête,  cher  les  sujets  robustes  et  pléthoriques  ;  mais  on  ne  doit  pas 
ouhlrcr,  d’un  autre  côté,  qu’on  a  ordinairement  à  traiter  des  enfants  en 
bas  âge  et  qne,  plus  le  sujet  sera  jeune,  plus  il  y  aura  du  danger  à 
surexciter  les  voies  digestives.  Aussi  le  traitement  de  la  méningite  par 
des  vomitifs  réitérés  a-t-il  été,  ce  me  semblé,  justement  rayé  de  la  pra¬ 
tique  de  la  plupart  des  médecins.  Il  en  est  à  pen  près  de  même  dé 
l’emploi  dü  tartre  stibié  à  dose  contre-stimulante.  L’emploi  de  ce  mé¬ 
dicament  actif  n’offre  aucune  sécurité  chez  des  malades  d’un  âge  tendre. 
On  ne  pourrait  l’employer  avec  quelque  confi^ance  que  pour  combattre 
Une  méningite  tuberculeuse  qui  se  déclarerait  chez  un  adulte  dont  les 
organes  digestifs  seraient  intacts,  et  dont  le  pouls  aurait  une  grande 
fréquence,  de  la  dureté  et  dé  la  plénitude.  Des  émissions,  sanguines  de- 
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Tront  d’ailleurs,  dans  la  plupart  des  cas,  précéder  l’emploi  du"  tartre 
émétique  à  hautes  doses.  Quant  h  l’emploi  du  tartre  stibié  à  doses 
fractionnées,  je  ne  sache  pas  qu’il  ait  jamais  été  recommandé  bien  sé¬ 
rieusement  dans  la  méningite  tuberculeuse.  Ce  moyen  altérant  et  légè¬ 
rement  dérivatif  nei'produirait  guère  d’effet  dans  une  maladie  aussi 
grave. 

Le  moyen  interne  le  plus  généralement  employé  dans  la  méningite 
tuberculeuse  est  le  calomel.  ICe  sel  raétalliquejoffre  des  avantages  d’au¬ 
tant  plus  précieux  que,  même  chez  les  enfants  en  bas  âge,  il  n’offense 
ordinairement  pas  les  organesjdela  digestion,  à  moins  qu’on  ne  l’emploie 
à  des  doses  excessives.  Ses  propriétés  pbarmaco-dynamiques  sont  néan¬ 
moins  très-énergiques.  Il  diminue  la  plasticité  du  sang,  et  augmente  la 
plupart  des  séa-étions.  Iljagit  ainsi  d’une  manière  spécifique  dans  les  ma¬ 
ladies  inflammatoires,  pour  en  déterminer  la  résolution,  si  elle  est  encore 
possible;  sinon,  pour  faciliter  du  moins  la  résorption  des  épanchements. 
Dans  la  méningite  tuberculeuse,  le  calomel  offre  encore  l’avantage  de 
remédier  à  la  constipation,  qui  est  fort  opiniâtre  chez  la  plupart  des 
malades.  De  telles  propriétés  ne  [pouvaient  manquer  de  donner  une 
grande  vogue  à  ce  médicament  ;  mais  à  quelle  dose  convient-il  d’ad¬ 
ministrer  le  calomel  dans  cette  maladie?  Ici,  les  praticiens  sont  dans  un 
grand  désaccord,  et  ce  désaccord  a  jeté  une  incertitude  déplorable  sur 
l’emploi  d’un  agent  aussi  utile.  Pour  moi,  je  pense  que  le  calomel,  ad¬ 
ministré  au  début  de  la  méningite,  offre  des  avantages  que  ne  présen¬ 
tent  pas  les  autres  médicaments  antiphlogistiques,  pourvu  toutefois  que 
la  constitution  du  malade  ne  soit  pas  trop  affaiblie  par  une  longue  du¬ 
rée  des  prodromes.  Seulement  je  crois  que  la  dose  la  plus  ordinaire 
devra  varier  d’un  quart  de  grain  à  un  grain  entier  suivant  l’âge,  cette 
dernière  dose  étant  réservée  pour  les  enfants  au-dessus  de  deux  ans  ; 
que  le  médicament  ne  devra  être  administré  que  de  deux  heures  en 
deux  heures,  et  que  l’usage  ne  devra  en  être  continué  que  pendant 
quatre  à  cinq  jours  au  plus.  En  outre,  il  faudra  avoir  soin  d’exami¬ 
ner  très-souvent  la  bouche  de  l’enfant  malade,  et  se  désister  de  l’usage 
du  calomel  dès  qu’on  apercevra  la  moindre  irritation  aux  gencives. 
Enfin,  on  aura  soin  d’entretenir  la  liberté  du  ventre,  en  employant, 
s’il  le  faut,  des  lavements  plus  ou  moins  irritants. 

Le  professeur  Albers  et  plusieurs  autres  praticiens  ont  vanté  l’action 
du  sulfate  dequininedans  la  méningite  tuberculeuse.  Ils  le  donnentcomme 
tonique,  pour  empêcher,  comme  ils  disent,  le  ramollissement  de  certaines 
parties  du  cerveau,  qui  accompagne  assez  ordinairement  les  épanchements, 
et  trouvent  encore  une  indication  pour  la  quinine  dans  cettecirconstance 
que  la  fièvre  qui  accompagne  laméningite  tuberculeuse  a  assez  souventun 
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type  rémitteat,  même  quelquefois  presque  intermittent.  Si  le  sulfate  de 
quinine  pouvait  jamais  être  utile  dans  des  cas  de  méningite,  ce  ne  serait 
jamais  que  dans  des  cas  de  cette  catégorie.  Je  doute  néanmoins  que  ce 
médicament  soit  jamais  véritablement  indiqué,  et  je  suis  tenté  de  croire 
que  son  emploi  est  le  résultat  de  certaines  vues  théoriques  plutôt  que 
celui  de  l’expérience.  Cependant,  parmi  les  cas  de  guérison  que  j’ai 
recueillis,  il  y  en  a  un  où  j’ai  employé  moi-même  l’extrait  de  quin¬ 
quina  pendant  la  longue  durée  de  la  période  de  l’épanchement,  pour 
obvier  à  la  faiblesse  du  malade  ;  mais  l’expérience  m’a  prouvé  plus 
tard  que  le  succès  a  été  uniquement  dù  à  la  pommade  slibiéc  que  j’avais 
employée  en  même  temps,  et  que  l’extrait  de  quinquina,  dont  j’avais 
d’ailleurs  usé  à  faibles  doses,  n’y  a  probablement  contribué  pour  rien. 

On  a  aussi  recommandé  la  digitale  dans  les  dernières  périodes  de 
méningite  tuberculeuse,  et  on  l’emploie,  soit  seule,  soit  en  combinai¬ 
son  avec  le  calomel.  L’efficacité  de  la  digitale  dans  quelques  espèces 
d’hydropisie  a  sans  doute  conduit  les  praticiens  à  l’essayer  dans  les 
épanchements  qui  sont  une  suite  de  la  méningite  tuberculeuse.  J’en  ai 
I  moi-même  fait  quelquefois  l’essai,  mais  je  n’ai  jamais  obtenu  une  gué¬ 
rison  de  méningite  que  je  pusse  attribuer  à  l’emploi  de  ce  médicament. 

D’autres  praticiens  ont  mis  quelque  confiance  dans  l’usage  interne 
des  préparations  iodurées,  à  cause  de  leur  efficacité  bien  connue  dans 
les  maladies  scrofuleuses  ;  mais  les  maladies  dans  lesquelles  on  em¬ 
ploie  avantageusement  ces  préparations  sont  généralement  des  mala¬ 
dies  chroniques,  non  fébriles,  dans  lesquelles  on  peut  user  de  ces  mé¬ 
dicaments  pendant  des  semaines  et  des  mois  ;  tandis  que  ces  mêmes 
préparations  deviennent  du  moins  inutiles,  sinon  nuisibles,  lorsqu’on 
en  fait  usage  dans  les  maladies  fébriles.  Aussi  l’efficacité  des  prépara¬ 
tions  iodurées  dans  la  méningite  tuberculeuse  est  loin  d’être  démon¬ 
trée  à  nos  yeux. 

Les  considérations  qu’on  vient  de  lire  m’ont  fait  généralement  aban¬ 
donner  l’usage  interne  de  la  digitale,  du  calomel  et  des  préparations 
iodurées  à  une  époque  avancée  de  la  méningite  tuberculeuse.  Dans  la 
plupart  des  cas  de  ce  genre,  je  ne  fais  usage  d’aucun  médicament  in¬ 
terne  ;  quelquefois,  cependant,  j’emploie  simplement  une  solution  d’a¬ 
cétate  de  potasse,  pour  activer  la  sécrétion  des  urines  ;  mais  je  dois 
ajouter  que,  même  dans  ces  derniers  cas,  je  ne  puis  attribuer  les  suc¬ 
cès  que  j’ai  obtenus  qu’à  l’énergie  du  traitement  externe. 

C’est  donc  au  traitement  externe  que  l’on  peut  avoir  recours  avec 
le  plus  de  succès.  L’expérience  a  constaté,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  l’efficacité  des  moyens  révulsifs  puissants  pour  obtenir  l’absorption 
des  produits  morbides  de  la  méningite  tuberculeuse  ;  mais  de  ces  révul- 
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sifs,  le  plus  énei'gi([«C,  à  mdli  avis,  est  la  pommade  stibiéc.  Après  avoir 
lait  raser  les  cheveux  aü  sommet  d&  la  tête,  on  y  fait  les  friciionsj  en 
ayant  soin  de  frotter  légèrementj  au  moins  pendant  une  dizaine  de 
minutes,  puis  on  couvre  la  partie  avec  un  morceau  de  linge  que  l’on  a 
enduit  de  la  meme  pommade.  Oh  renouvelle  cbs  l’rictions  de  deux  en 
deux  heures.  Comme  les  pustules  ne  commencent  oitlinairement  à  pa^- 
raître  qtt’au  bout  de  vingt-quatre  heures  de  traitement,  et  qu’il  faut 
encore  quelque  temps  pour  qu’elles  prennent  un  développement  sufli— 
sant,  il  ne  faut  naturellement  pas  attendre  que  la  maladie  soit  arrivée 
à  sa  dernière  période  avant  de  commencer  les  applications  de  la  pom¬ 
made.  Il  faut,  au  contraire,  avoir  soin  de  les  commencer  vers  la  lin  de 
la  première  période,  dèsqué  l’aggravation  des  symptômes  fait  présumer 
que  la  maladie  se  terminera  par  la  formation  d’un  épanchement.  L’em¬ 
ploi  des  frictions  n’est,  d’ailleurs,  pas  un  empêchement  pour  l’appli¬ 
cation  des  fomentations  froides  ;  ÿe  me  suis  maintes  fois  assuré  qtie 
celles-ci  n’empêchent  pas  le  développement  des  pustules. 

La  pommade  stibiéc,  employée  de  la  manière  indiquée,  produit  un 
nombre  considérable  de  pustules  confluentes  sur  toute  la  surface  sur 
laquelle  elle  a  été  étendue;  et  souvent  même  on  voit  des  postules  sem¬ 
blables,  iftais  isolées,  se  développer  sur  des  parties  plus  ou  inoins  éloi¬ 
gnées.  La  portion  dU  cuir  chevelu  qui  a  été  frottée  se  gonfle  et  s’en¬ 
flamme  dans  toute  l’épaisseur  du  derme.  L’inflammation  pénètre  même 

et  là  plus  profondément  et  jusqu’aux  os  du  crâne,  sur  lesquels  se  for¬ 
ment  alors  dés  taches  d’un  rouge  prononcé. 

Bientôt  les  pustules  grossissent,  se  remplissent  de  pus,  crèvent  et 
forment  autant  d’ulcères  plus  ou  moins  profonds,  qui  déterminent  sur 
tonte  la  surface  du  derme  enflammé  Une  suppuration  abondante.  Ges 
ulcères  ne  se  cicatrisent  que  lentement,  ordinairement  au  bout  de  plu¬ 
sieurs  mois,  quelquefois  seulement  au  bout  d’une  année,  même  lors¬ 
qu’on  emploie  des  moyens  dcSsicscatife  après  la  guérison  complète  dè  la 
méningite.  La  suppuration  se  prolonge  surtout  lorsque,  comme  il  ar¬ 
rive  parfois,  quelques  parties  du  derme  enflammé  se  gangrènent  et  sont 
expulsées  par  la  suppuration.  Après  la  cicatrisation,  la  portioh  do  cuir 
chevelu  qui  a  été  le  siège  de  l’alcération  leste  cntièremefit  otr  du  moins 
en  grande  partie  chauve,  et  offre  une  cicatrice  plus  cm  moins  inégale. 
J’avoue  qu’il  y  a  une  apparence  de  cruauté  à  employer  un  remède  qui 
prépare  de  telles  souffrances  au  malade  et  qui  le  mutité  om  quelque 
sorte.  Mais  la  viê  du  malade  dépend  de  l’emploi  énergique  d'e  la  pem- 
madé  stibiée;  et  si,  d’aillonrs,  wi  lait  attettticm  aux  rireonstances  sons 
lesquelles  cet  emplldi doit  avoir  fieu^  on  s’assurera  faoilemejitqu^on  peut 
y  recourir  sans  trop  dé  scfnpolès.  En  elTel,  quand  on  éoiMoence  à  faire 
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les  premières  frictions  l’enfant  a,  à  la  vérité,  le  plus  souvent  encore 
assez  de  conscience  pour  ressentir  de  la  douleur  ;  mais  plusieurs  jours  se 
passent  avant  que  les  pustules  se  développent  suffisamment  pour  oc¬ 
casionner  de  vives  souffrances.  Il  pourra  se  faire,  pendant  ce  temps, 
que  la  maladie  cède  aux  moyens  employés,  et  que  la  phlegmasie  se  ter¬ 
mine  heureusement  par  la  résolution  sans  aucun  épanchement.  Il  n’y 
a  pas  longtemps  que  j’ai  encore  observé  un  pareil  cas,  où  j’avais  déjà 
commencé  à  faire  les  frictions  avec  la  pommade  stibiée.  Eh  bien  !  qu’est- 
il  arrivé?  Dès  que  les  symptômes,  au  lieu  de  s’aggraver,  s’améliorèrent, 
et  que  j’eus  la  conviction  qu’une  guérison  prompte  et  inattendue 
allait  avoir  lieu,  je  fis  cesser  les  frictions,  et  continuer  encore  pendant 
deux  jours  les  fomentations  froides  ;  les  pustules,  qui  commençaient  à 
se  montrer,  ne  se  développèrent  pas  davantage  ;  il  y  eut  simplement 
desquamation  sans  suppuration,  et  l’enfant  en  question  n’en  éprouva 
ni  douleur  ni  aucune  suite  fâcheuse. 

Dans  les  cas,  beaucoup  plus  nombreux ,  où  la  maladie  poursuit  ses 
progrès,  on  continue  les  frictions  avec  la  pommade  stibiée  en  prenant 
simplement  la  précaution  de  les  faire  à  des  intervalles  de  plus  en  plus 
longs,  à  mesure  que  les  pustules  se  développent  et  que  la  suppuration 
s’établit.  L’inflammation  pourra  donc  atteindre  toute  la  profondeur  du 
derme  et  devenir  très-douloureuse  ;  mais  jusque-là  l’enfant  aura  du 
moins,  dans  la  plupart  des  cas,  perdu  la  conscience  avant  la  faculté  de 
ressentir  la  douleur.  Si  après  cela  il  succombe,  les  personnes  qui  l’en¬ 
tourent  ne  sauront  même  pas  que  le  remède  est  un  moyen  douloureux. 
Si,  au  contraire,  après  avoir  été  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long 
sans  connaissance,  il  revient  à  lui ,  et  échappe  à  la  mort,  la  joie  de 
voir  revenir  à  la  santé  un  malade  qu’on  a  cru  perdu  fera  supporter 
sans  trop  de  peine  les  désagréments  d’une  longue  suppuration.  Voilà 
plus  de  vingt  ans  que  j’ai  combattu  les  épanchements  qui  sont  une  suite 
de  la  méningite  tuberculeuse  par  l’emploi  énergique  de  la  pommade 
stibiée,  et  j’ai  sauvé  ainsi  une  douzaine  d’enfants  qui  paraissaient  voués 
à  une  mort  certaine. Eh  bien!  dans  tousces  casdésespérés lasuppuration 
du  cuir  chevelu,  quiaccompagnaet  suivit  la  guérison,  a  été  telle  que  cha¬ 
que  fois  la  violence  duremède  m’inspirait  à  moi-même  une  sorte  d’horreur. 
Et  pourtant  les  parents  des  enfants  en  question  ne  s’eu  sont  aucunement 
plaints,  à  l’exception  d’une  mère  qui  s’opposa  formellement  à  l’appli¬ 
cation  du  remède  chez  son  enfant,  chez  lequel  la  méningite  tubercu¬ 
leuse  récidiva  environ  deux  ans  après  la  guérison  par  l’emploi  de  la 
pommadestibiée,  et  qui  succomba  à  cette  seconde  attaque.  Je  dois  ajouter 
que  je  n’ai  jamais  observé  d’autres  suites  fâcheuses  de  l’emploi  de  la 
pommade  stibiée  que  la  longueur  et  l’intensité  de  la  suppuration,  et  je 
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ne  sache  pas  non  plus  que  d’autres  praticiens  qui,  dans  ces  derniers 
temps,  ont  usé  de  la  pommade  stibiée  dans  le  meme  but,  en  aient  ja¬ 
mais  obser  70  des  effets  yéritablement  dangereux.  Néanmoins,  je  suis 
loin  de  méconnaître  qu’il  y  a  quelque  inconvénient  à  provoquer  une 
suppuration  tellement  profonde  et  intense,  qu’on  ne  peut  la  maîtriser 
que  difficilement,  comme  cela  arrive  après  l’usage  de  la  pommade  sti¬ 
biée,  employée  de  la  manière  que  j’indique.  Les  vésicatoires  tenus  en 
.suppuration  sont  des  moyens  fort  doux  en  comparaison  ;  mais  la  sup¬ 
puration  de.s  vésicatoires  est,  selon  moi,  trop  superficielle  et  souvent 
insuffisante. 

Dans  la  seconde  forme  de  la  méningite  tuberculeuse,  celle  qui  est 
précédée  de  prodromes,  chez  des  sujets  d’ailleurs  exempts  de  tubercules 
dans  les  organes  de  la  respiration  et  de  la  digestion,  la  maladie  suit 
ordinairement  clans  toutes  ses  périodes  une  marebe  sub-aiguo,  d’où 
résultent  des  modifications  dans  le  traitement.  Le  cas  le  plus  favorable 
est  évidemment  celui  où  le  médecin  est  appelé  de  bonne  heure  à  com¬ 
battre  les  premiers  symptômes  précurseurs.  Un  régime  fortifiant, 
adapté  à  l’âge  des  malades,  à  la  sensibilité  de  leurs  organes  digestifs  et 
à  l’état  d’irritation  dans  lequel  l’im  ou  l’autre  organe  se  trouve  mo¬ 
mentanément,  des  applications  plus  ou  moins  irritantes  et  dérivatives 
sur  la  peau ,  variées  d’après  les  circonstances,  peuvent  faire  espérer  de 
prévenir  la  méningite.  C’est  dans  ces  cas  que  les  déplétions'sanguines 
sont  très-dangereuses  :  elles  ôtent  aux  malades  le  reste  de  leurs  forees, 
et  les  vouent  ordinairement  à  une  mort  certaine.  Dans  les  cas  où  la  ma¬ 
ladie  marebe  malgré  les  moyens  mis  en  usage ,  la  seule  ancre  de  salut 
est  la  pommade  stibiée,  employée  avec  toute  l’énergie  possible.  Mais 
ce  moyen  même,  si  souvent  efficace  pour  produire  l’absorption  des 
matières  épanchées,  dans  les  cas  de  la  première  catégorie,  n’est  qu’un 
moyen  bien  douteux  dans  ces  cas-ci.  Cependant  on  obtient  quelquefois 
la  guérison  par  ce  moyen  héroïque. 

Enfin  dans  la  troisième  forme,  la  méningite  tuberculeuse  qui  se 
développe  pendant  le  cours  d’une  phthisie  soit  pulmonaire,  soit  ab¬ 
dominale,  surtout  chez  les  enfants  en  bas  '  âge,  le  traitement  médical 
à  instituer  ne  peut  avoir  pour  but  la  guérison  radicale,  qui  est 
impossible  dans  l’étal  actuel  de  l’art ,  pour  une  tubercubsation  aussi 
étendue;  mais  on  choisira  du  moins  les  moyens  thérapeutiques  de  ma¬ 
nière  à  procurer  au  malade  un  soulagement  momentané  autant  qu’il 
sera  possible,  et  Fon  n’emploiera  pas  inutilement  des  remèdes  doulou¬ 
reux  ou  violents. 

Nous  terminerons  ce  mémoire  en  choisissant,  an  milieu  des  nom¬ 
breuses  obswvations  qui  nous  sont  propres,  quelques  exemples  de 
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guérison  obtenue  par  l’emploi  de  la  pommade  stibiée  dans  des  q.is  de 
méningite  tuberculeuse  parvenue  à  sa  dernière  période. 

Un  enfant  de  dix-hnit  mois,  ayant  une  tête  volumineuse,  les  Cheveux 
blonds  et  la  constitution  lymphatique,  dont  le  père  et  une  sœur  étaient 
morts  de  phthisie  pulmonaire,  devint  sérieusement  malade  après  la 
disparition  d’une  tumeur  glandulaire  du  cou.  Appelé  pour  lui  donner  des 
soins,  je  le  trouvai  dans  un  état  fébrile  ;  le  pouls  avait  une  grande  fré¬ 
quence,  la  respiration  était  précipitée  et  la  peau  brûlante,  surtout  au 
front.  L’enfant  buvait  avec  avidité,  et  refusait  toute  autre  nourriture;  il 
vomissait  de  temps  en  temps,  quoique  la  langue  ne  fût  guère  chargée;  il 
était  d’ailleurs  constipé,  et  avait  une  tendance  très-prononcée  à  s’assoupir. 
(6  sangsues  derrière  les  oreilles,  fomentations  à  la  glace  sur  la  tète,  lave¬ 
ments  émollients.)  Le  lendemain,  la  Gèvré  était  évidemment  diminuée  ;  les 
piqûres  des  sangsues  avaient  donné  beaucoup  de  sang,  et  l’enfant  avait  eu 
une  selle.  Cependant  il  vomissait  encore  de  temps  en  temps,  et  les  sym¬ 
ptômes  cérébraux,  surtout  la  somnolence,  étaient  au  contraire  augmentés. 
Les  jours  suivants,  l’enfant  fut  mis  à  l’usage  du  calomel,  dont  il  prenait 
un  demi-grain  toutes  les  deux  à  trois  heures,  et  on  continua  les  fomenta¬ 
tions  à  la  glace  sur  la  tète.  L’usage  du  calomel  provoqua  tous  les  jours 
une  ou  deux  selles  à  demi  liquides  et  très-vertes,  mais  il  ne  s’ensuivit  pas 
de  mieux.  L’enfant  perdit  peu  à  pou  connaissance  ;  la  lièvre  était  médiocre, 
mais  continue.  On  prolongea  l’emploi  du  calomel  jusqu’à  ce  qu’on  s’aperçût 
que  les  ulcères  se  formaient  dans  l’intérieur  de  la  bouche;  ensuite  on  eut 
soin  d’entretenir  les  selles,  on  donnant  de  temps  en  temps  un  lavement. 

Je  lis,  dès  le  cinquième  jour,  frictionner  ie  sommet  de  la  tête  avec  la 
pommade  stibiée,  dans  un  espace  grand  comme  la  paume  de  la  main,  et  en 
évitant  soigneusement  la  grande  fontanelle,  qui  était  encore  largement  ou¬ 
verte.  Les  pustules  se  développèrent  vers  le  septième  jour  de  la  maladie, 
et  commencèrent  peu  à  peu  à  suppurer.  Malgré  cela  le  coma  devenait  do 
jour  en  jour  plus  profond.  Depuis  le  douzième  jour,  on  pouvait  s’assurer 
que  l’enfant  ne  voyait  pas,  même  lorsqu’il  avait  les  yeux  largement  ouverts. 
Comme  l’enfant  paraissait  .excessivement  faible,  et  que  la  fièvre  était 
d’ailleurs  à  peu  près  nulle,  je  lui  fis  donner  de  temps  en  temps  une  cuille¬ 
rée  à  café  d’une  légère  solution  de  l’extrait  du  quinquina,  et  je  permis  même 
de  lui  donner  quelquefois  dans  la  journée  une  cuillerée  à  café  d’eau  mé¬ 
langée  avec  un  peu  de  vin  de  Malaga.  Ces  médicaments  n’apportèrent  aucun 
changement  dans  l’état  de  la  maladie.  L’état  de  l’enfant  resta  ainsi  pendant 
trois  semaines  absolument  stationnaire.  Cependant  on  avait  cessé  les  fric¬ 
tions  avec  la  pommade  stibiée,  du  moment  que  les  pustules  avaient  pris 
un  grand  développement  et  que  la  suppuration  s'étail  établie.  Celle-ci  de¬ 
vint  peu  à  peu  très-abondante.  Enfin,  dans  la  sixième  semaine  de  !a  ma‘- 
ladie,  les  symptômes  cérébraux  commencèrent  à  s’affaiblir.  L'enfhht  com¬ 
mença  à  crier  faiblement,  et  donna  de  temps  en  temps  quelque  signe  d’in¬ 
telligence;  l’appétit  s’éveilla,  là  faiblesse  diminua,  et  en  même  temps  dis¬ 
parut  l’état  comateux.  Au  bout  délia  septième  semaine,  l’enfant  était 
parfaitement  présent  d’esprit,  sans  aucune  trace  de  fièvre,  pleurant  assez 
souvent  .’i  cause  d’une  faim  dévorante,  jouissant  d’un  sommeil  paisible,  en 
un  mot  en  parfbile  convalescence.  La  maigreur  était  du  reste  afi'reuse.  H  Itti 
fallut  plusieurs  semaines  pour  regagner  tant  soit  peu  d’embonpoint.  Eai 
suppuration  de  la  tête  continua  encore  plusieurs  mois  ;  et  après  qn’elle  eut 
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cessé,  Je  fis,  par  mesure  de  précaution,  porter  pendant  quelque  temps  un 
cautère  au  bras.  L’enfant  regagna  une  bonne  santé,  et  l’a  depuis  conser¬ 
vée;  il  avait  cependant  gardé  de  sa  maladie  une  certaine  diCTormité  du 
crâne,  dont  une  moitié  était  évidemment  plus  petite  que  l’autre.  C’esj 
maintenant  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  qui  jouit  encore  d’une 
santé  satisfaisante. 

Voici  enfin  une  observation  très-curieuse  qui  ne  démontre  pas  seule¬ 
ment  d’une  manière  très-éclatante  l’effet  de  la  pommade  stibiée  dans  la 
méningite  tuberculeuse,  mais  qui,  en  nous  offrant  l’exemple  d’une  réci¬ 
dive  de  cette  terrible  maladie ,  démontre  aussi  la  nécessité  de  continuer 
des  soins  préservatifs  aux  enfants  qui  en  ont  été  affectés. 

Un  enfant  de  cinq  ans,  d’une  complexion  habituellement  faible  et  déli¬ 
cate,  dont  plusieurs  frères  ou  sœurs  étaient  scrofuleux  ou  avaient  succombé 
à  la  méningite  tuberculeuse,  éprouva  en  1838  la  première  atteinte  delà  mé¬ 
ningite  tuberculeuse.  A  cette  époque,  il  perdit  l’appétit,  sans  qu’on  pût 
l'attribuera  un  dérangement  d’estomac;  en  même  temps  il  devint  triste  et 
peu  enclin  à  jouer;  sa  démarche  était  peu  assurée,  et  un  état  singulier  de 
faiblesse  devenait  de  plus  en  plus  manifeste.  Cet  élat  pouvait  avoir  duré 
quinze  jours  à  trois  semaines,  quand  je  vis  le  petit  malade  pour  la  première 
fois.  Il  était  alité  depuis  vingt-quatre  heures,  avait  toute  sa  présence  d’es¬ 
prit,  mais  parlait  peu  ;  son  pouls  était  lent  et  intermittent,  la  chaleur  de 
la  peau  assez  naturelle,  la  ligure  pâle,  le  regard  abattu,  mais  les  pupilles 
étroites,  la  langue  nette,  l’appétit  presque  nul;  son  ventre  n’était  nulle 
part  douloureux  à  la  pression;  cependant  il  vomissait  de  temps  en  temps 
depuis  la  veille  et  se  plaignait  depuis  quelques  jours  de  mal  de  tête.  (Po¬ 
tion  de  Rivière,  fomentations  froides  sur  la  tête,  repos  et  diète  sévère.)  Le 
mal  alla  en  croissant,  le  vomissement  continua  à  avoir  lieu  plus  ou  moins 
fréquemment  les  jours  suivants,  ainsi  que  le  mal  de  tête.  (Fomentations  à 
la  glace  sur  la  tête,  à  l’intérieur  le  calomel  à  la  dose  d’un  grain,  de  deux 
en  deux  heures.)  Cependant  le  pouls  devint  habituellement  fréquent,  la 
peau  devint  aussi  plus  chaude,  et  on  ne  put  méconnaître  un  élat  de  fièvre 
qui  avait  des  exaspérations  à  des  époques  irrégulières.  L’enfant  devint 
d’ailleurs  de  plus  en  plus  soporeux,  les  pupilles  se  dilatèrent  médiocrement 
et  le  vomissement  cessa  vers  le  milieu  de  la  seconde  semaine.  Le  calomel 
avait  produit  quelques  selles,  mais  on  dut  de  nouveau  recourir  aux  lave¬ 
ments  dès  qu’on  eut  suspendu  l’emploi  de  ce  médicament.  [Fomentations 
froides  continuées  pendant  quelques  jours,  en  même  temps  frictions 
avec  la  pommade  stibiée  sur  le  sommet  de'  la  tête,  dans  une  portion  du 
cuir  chevelu  rasé  grande  comme  la  paume  de  la  main;  point  de  médica¬ 
ment  interne.)  A  la  suite  de  ce  traitement  se  développèrent  de  nombreu¬ 
ses  pustules  sur  le  cuir  chevelu.  Dès  lors  on  fil  moins  souvent  les  frictions 
avec  la  pommade  stibiée,  et  on  en  cessa  entièrement  l’emploi  dès  que  la 
plupart  des  boutons  eurent  gagné  une  certaine  dimension,  se  contentant 
de  couvrir  cette  partie  avec  un  linge  enduit  de  cérat.  Vers  le  milieu  de  la 
troisième  semaine,  du  mieuxsefil  remarquer;  à  cette  époque,  les  boutons  du 
cuir  chevelu  étaient  entrés  en  suppuration.  Dans  la  quatrième  semaine, 
l’appétit  se  manifesta  et  s’accrut  rapidement,  les  urines  devinrent  natu¬ 
relles  et  abondantes,  les  selles  eurent  lien  spontanément,  et  dès  la  cin¬ 
quième  semaiue  l’enfant  était  en  pleine  convalescence;  cependant,  les 


boulons  produits  par  la  pommade  stibiée  conlinuaient  à  suppurer.  Diver 
points  du  cuir  cbeVelu  s’étaidril  gangrènes,  d’où  il  résùllii  piusîenrs  ul¬ 
cères  très-profonds  et  d’une  guérison  difficile,  qui  jetaient  un  pus  exlrûme- 
ment  abondant.  Malgré  cela,  l’enfant  n’en  ressentait  que  peu  de  douleur  et 
reprenait  ses  forces  à  vue  d’œil.  En  assez  peu  de  temps,  il  regagna  de  l’em¬ 
bonpoint  et  assez  de  vigueur  pour  aller  a  l’air  et  pour  se  livrer  aux  jeux 
des  enfants  de  son  ige.  Il  ne  devint  pas  très-fort,  car  il  ne  l’avait  jamais 
été,  mais  sa  santé  élait  du  moins  aussi  bonne  (pi’elle  l’avait  jamais 
été  avant  la  maladie.  On  fit  tout  ce  qui  était  possible  pour  obtenir  la  ci¬ 
catrisation  des  ulcères,  mais  celte  cicatrisation  ne  se  fit  que  très-lente¬ 
ment  et  ne  fut  parfaite  qu’au  bout  de  dix  mois.  Cette  circonstance  impa¬ 
tienta  beaucoup  les  parents,  surtout  sa  mère  qui  me  dit  bien  souvent 
qu’elle  n’aurait  pas  permis  l’emploi  des  frictions,  si  elle  cU  avait  connu  les 
effets.  J'avais  beau  dire  que  c’était  précisément  l’énergie  de  ce  moyen  qui 
avait  sauvé  la  vie  à  l’enfant;  cela  ne  pouvait  la  consoler.  Cette  pauvre  mère 
n’eut  mallieureusement  que  trop  tôt  l’occasion  de  faire  valoir  son  opinion. 

En  effet,  en  18i0,  ce  même  enfant  redevint  malade,  et  quoique  sa  mère 
m’en  voulût  un  peu  pour  avoir  causé  des  souffrances  à  l’enfant,  elle  ne  me 
refusa  pas  pour  cela  sa  confiance.  Je  fus  donc  appelé,  et  je  trouvai  l’enfant 
dans  un  grand  abattement,  se  plaignant  depuis  quelques  heures  d’un  grand 
mal  de  tète  et  vomissant  de  temps  en  temps.  Ses  parents  avaient  déjà 
rèinarqué  depuis  quelque  temps  qu’il  était  plus  habituellement  paie  et 
défait,  etqü’il  avait  moins  d’entrain.  Son  pouls  était,  comme  à  la  première 
invasion  dé  la  méningite,  intermittent  et  irrégnlieb;  sOn  ventre  mon  et  la 
langue  peu  chargée;  U  n’avait  pas  été  à  la  selle  depuis  la  veille.  Je  n’eus 
pas  besoin  de  dire  à  la  mère  que  c’était  une  récidive  de  la  méningite;  elle 
reconnut  elle-même  la  maladie,  mais  elle  me  déclara  formellement  qu’elle 
ne  permettrait  pas  l’emploi  des  frictions  avec  la  pommade  stibiée:  c’était 
chose  décidée  chez  elle,  et  les  progrès  visibles  de  la!  maladie  ne  la 
firent  pas  changer  d’opinion.  La  marche  de  la  maladie  était  absolument  la 
même  que  la  première  fois.  La  disposition  soporeuse  qui  s’était  fait  re¬ 
marquer  dès  les  premiers  jours  de  la  maladie  augmenta  considérablement 
d’aUs  la  seconde  semaine  et  se  changea  en  coma  vers  le  quinzième  jour  de 
la  'mîdâdie,  l’enfant  ne  pouvant  alors  plus  ni  vtiir  ni  diitendre,  dt  ne  don¬ 
nant  aucun  signe  de  présence  d’esprit.  En  même  temps  le  'poiils  s’accéléra 
et  les  pupilles  se  dilatèrent.  Au  bout  de  la  troisième  semaine,  des  convul¬ 
sions  violentes  affectèrent  à  plusieurs  reprises  les  muscles  de  tout  le  côté 
droit,  et  l’enfant  mourut  dans  le  courant  de  la  quatrième  semaine.  Les 
mofyèiis  tlié'rapeuliqties  avaient  été  les  mêmes  q'ue  la  première  fois,  à  l’ex- 
cèptidli  de  la  pommade  stibiée  à  l'emploi 'de  laquelle  j’avais  substitué  un 
large  vésicatoire  à  la  nuque.  La  nécropsie  n’eut  pas  lieu,  parce  que  les 
parents  s’y  opposèrent  (1), 

(•l'j  Get  article-est ■un'extrait  d’ifne  excellenite  moilogi'apbieijne  M.  lè  ddb- 
teur  Habn  nous  a  envoyée.  Le  cadre  du  Bulletin  de  Thérapeutique  ne  nous 
a'pas  permis  d’insérer  ce  tt'a'Vail  étendu,  mais  nous  eussions  manqué  au 
titl-e  de  notre  publication  si  nous  n’avions  fait  connaître  à  nos  lecteurs  la 
puissante  médication  proposée  por  notre  savant  confrère  d’Aix-la-Chapelle. 
e  Aùx  ihaladiei'ésktiremés,  les  moÿkns'éaifréltieis.  » 

(Note  du  rédakteur.) 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  SUR  LA  LUTATION  DE  LA  HANCHE  EN  ARRIERE 
ET  EN  BAS;  DÉDUCTIONS  THÉRAPEUTIQUES  QUI  EN  DÉCOULENT. 

Longtemps  abandonnée  au  \ague  et  à  l’arbitraire,  la  réduction  des 
luxations  n’est  entrée  dans  une  voie  vraiment  utile  et  profitable  que  du 
moment  où  l’étude  des  rapports  des  surfaces  articulaires  et  des  parties 
environnantes,  dans  les  diverses  luxations,  a  permis  d’en  déduire  les 
règles  qui  doivent  guider  le  chirurgien  dans  la  direction  à  donner  aux 
efforts  de  l’art.  A  partir  de  ce  moment  seulement,  on  a  pu  faire  la 
part  des  deux  grandes  méthodes  de  réduction  qui  se  sont  partagé 
longtemps  les  opinions  des  chirurgiens,  la  méthode  de  la  flexion  et 
celle  de  l’extension.  Aussi  s’attache-t-on  de  nos  jours  à  utiliser  toutes 
les  occasions  de  vérifier  directement  la  position  exacte  des  os  et  des 
parties  molles  dans  les  luxations,  et  surtout  dans  les  luxations  récentes. 
Malheureusement  ces  occasions  sont  assez  rares,  et  c’est  ce  qui  explique 
en  partie  les  divergences  d’opinions  qui  existent  entre  les  chirurgiens 
sur  divers  points  de  l’histoire  et  du  traitement  de  certaines  luxations. 
Pour  la  luxation  de  la  hanche  en  arrière,  par  exemple,  on  lit  dans  cer¬ 
tains  auteurs  et  même  dans  Astley  Cooper,  que  dans  cette  luxation  la 
tête  du  fémur  vient  se  loger  dans  l’échancrure  ischialique,  et  que  les 
signes  caractéristiques  sont  un  raccourcissement  du  membre  d’un  demi- 
pouce,  la  flexion  modérée  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  la  rotation  en  de¬ 
dans  du  pied  et  de  toute  la  cuisse,  de  manière  que  la  face  externe  de¬ 
vienne  antérieure,  la  situation  du  grand  trochanter  en  arrière  de  la 
cavité  cotyloïde,  quoiqu’un  peu  tourné  en  avant,  etc.,  etc.  Pour  la 
réduction,  Astley  Cooper  conseille  d’exercer  des  tractions  en  bas  et  en 
dedans  suivant  une  ligne  qui  passerait  par  le  milieu  de  la  cuisse  du 
côté  opposé.  Mais  d’autres  ont  soutenu  que  la  tête  n’était  pas  logée 
dans  le  trou  ischiatique,  mais  bien  sur  les  'bords  ;  que  le  raccourcisse¬ 
ment  était  presque  nul,  et  que  la  flexion  était  la  seule  méthode  efficace 
à  mettre  en  usage. 

C’est  pour  éclahcir  ces  questions  controversées  que  nous  croyons 
utile  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  un  fait  observé  récemment 
à  l’hôpital  du  collège  de  l’Université  de  Londres ,  par  M.  le  docteur 
R.  Quain.  Un  homme  de  soixante  ans,  fort  et  robuste,  se  fractura  le 
crâne  dans  une  chute  d’une  hauteur  de  trente  pieds  et  mourut  presque 
sur  le  coup.  Apporté  à  l’hôpital,  on  crut  reconnaître  quelque  chose 
d’anormal  du  côté  du  membre  inférieur  gauche  ;  ce  membre  paraissait 
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beaucoup  plus  court  que  celui  du  côté  opposé,  le  genou  gauche  était 
remonté  de  deux  ou  trois  pouces.  Par  le  fait,  le  raccourcissement  fut 
reconnu  très-peu  considérable  lorsqu’on  mesura  de  l’épine  iliaque  su¬ 
périeure  à  la  malléole  externe.  Le  membre  raccourci  était  en  outre 
tourné  en  dedans  dans  toute  sa  longueur  ;  enfin  il  était  situé  dans  un 
plan  un  peu  postérieur  au  membre  sain,  et  à  une  certaine  distance  de 
celui-ci.  Le  grand  trochanter,  très-saillant,  n’était  plus  dans  sa  situa¬ 
tion  ordinaire  par  rapport  à  l’épine  iliaque;  la  dépression  qui  existe 
normalement  derrière  cette  apophyse  était  effacée  ;  à  la  partie  postérieure 
du  bassin,  on  sentait  la  tête  du  fémur,  mais  moins  facilement  que  le 
grand  trochanter.  Les  mouvements  de  flexion  du  membre  étaient  faciles 
à  exécuter  ;  ceux  de  rotation  en  dehors  impossibles. 

L’existence  d’une  luxation  de  la  tête  du  fémur  n’était  pas  douteuse  ; 
mais  dans  quelle  direction  s’était  produite  cette  luxation  ?  Quels  étaient 
les  rapports  des  surfaces  articulaires?  C’est  ce  que  vint  apprendre  une 
dissection  attentive  ;  et,  pour  bien  saisir  les  détails  de  cette  dissection, 
nous  prions  le  lecteur  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  la  planche  ci-jointe  ; 


A,  tête  du  fémur  ;  b,  grand  trochanter;  c,  petit  trochanter;  n,  sacrum  ; 
B,  tubérosité  de  l’ischion  ;  F,  partie  inférieure  du  grand  fessier;  g,  moyen 
TOME  XXXVII.  2'  LIV.  5 
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fessier;  h,  pyramidal  ;  k,  oblprateur  interne  et  jumeaux;  l,  fragment  dp 
l’obturateur  externe;  m,  carré  crural;  N,  muscles  de  la  partie  postérieure 
de  la  cuisse  ;  o,  grand  ligament  sacro-sciatique  ;  p,  grand  nerf  sciatique  ; 
Q,  petit  nerf  sciatique;  n,  artère  sciatique. 

Au^dessoiis  du  grand  fessier  et  entourée  d’im  caillot,  au-dessous  du 
pyrnmidal  et  immédiatement  derrière  la  cavité  cotyloïde,  on  trouva  la 
tête  du  lérniir  correspondant  à  la  base  de, f  épine  iscliiatiquc  et  à  une 
partie  des  deux  trous  sacro-sciatiques.  La  tête  n’était  séparée  des  os  du 
bassin  que  par  l’obturateur  interne  et  les  muscles  jumeaux  pelviens. 
Les  libres  du  grand,  fessier  étaient  intactes  ;  les  libres  postérieures  du 
moyen, fessier  étaient  dans  le  relâchement.  Le  pyramidal,  placé  au- 
dessus  de  la  tête  du  fémur,  était  médiocrement  tendu  ;  les  jumeaux  et 
l’obturateur  interne  l’étaient  au  contraire  à  un  baut  degré.  Ces  der¬ 
niers  muscles,  avec  le  ligament  capsulaire  de  l’articulation,  séparaient 
seuls  le  col  et  la  tête  du  fémur  de  la  cavité  cotyloïde  et  de  la  surface  de 
l’os  innoniiné  située  derrière  cette  cavité.  L’obturateur  externe  et  le 
carré  crural  avaient  été  déchirés  transversalement  ;  quant  au  ligament 
capsulaire,  il  avait  été  déchiré  à  la  partie  interne  et  inferieure  de  l’ar¬ 
ticulation^  ou  plutôt  il  avait,  été  arraché  du  col  du  fémur  dans  cette  di¬ 
rection,  tandis  que  sa  porliqn  postérieure  et  supérieure  était  entière. 
Le  ligament  inter-articulaire  avait  été  déchiré  à  son  insertion  sur  la 
tête  du, fémur.  Le  nerf  sciatique  se  contournait  sur  le  col  du  fémur,  et 
se  ü’ouvait  en  contact  direct  avec  l’os,  entre  les  débris  du  carré  crural; 
entre  le  nerf  et  l’os  se  trouvait  interposé  le  tendon  déchiré  de  l’obtu- 
ratqur  externe. 

La  lecture  attentive  de  ees  détails  anatomo-pathologiques  aura  sans 
doute  fait  voir  à  nos  lecteurs  que  les  renseignements  donnés  par  les 
auteurs,  sur  les  rapports  et  les  signes  propres  à  cette  luxation,  ne  sont 
pas  parfaitement  exacts.  Aussi,  quoi, qu’on  en  ait  dit,  la  tête  du  fémur 
n’est' pas  logée  dans  le  trou  sciatique,  mais  bien  immédiatement  der¬ 
rière  Ig  cavité  cotyloïde,  sur  la  base  de  l’épine  ischiatiqne  et  en  regard 
d’une  portion  très-limitée  de  chacun  des  deux  trous  sciatiques.  La  flexion 
modérée  ^de  la  cuisse  sur  le  bassin  n’est  pas  un  signe  constant  pas  plus 
que  la  rotaboq.du  pied:en.dedans ,  les  orteils  reposant  contre  h, gros 
orteil  du  pied  opposé ,  ainsi  que  l’a  dit  Astley  Cooper.  D!un  autre 
côté,  des  observations  nouvelles  viendront  peut-être  donqer  une  cer¬ 
taine  valeur  à  ce  signe  tiré  de  la  situation  du  membre  affecté  sur  un 
plan  postérieur  à  celui  du  côté  sain. 

Quoi  qu’il  en  soit,  au  point  de  vue  thérapeutique,  ces  dispositions  ne 
sauraient  être  perdues  de  vue  dans  la  direction  à  donner  aux  effprts  de 
réduction.  Le  ligament  capsulaire  est  déchiré  à  la  partie, intfiWp  et, imr 
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férieure  de  l’articulation  ;  la  tête  de  l’os  repose  presque  immédiate¬ 
ment  derrière  la  cavité  cotyloïde.  De  là,  deux  préceptes  :  le  premier, 
qu’il  faut  faire  suivre  à  la  tête  du  fémur  la  même  direction  qu’elle  a 
prise  pour  s’échapper  de  la  cavité,  et,  par  conséquent,  que  le  mode  de 
réduction  qu’on  adoptera  doit  être  combiné  avec  l’abduction  du  mem¬ 
bre;  le  second,  que  cette  réduction  ne  réclame  pas  des  efforts  bien 
considérables,  surtout  lorsqu’on  a  recours  à  la  méthode  qui  met  dans 
le  relâchement  la  plupart  des  muscles  qui  sont  dans  un  état  de  ten¬ 
sion,  le  psoas-iliaque,  le  pectiné,  le  pyramidal,  et  aussi  les  muscles  ro¬ 
tateurs  de  la  cuisse  ;  nous  voulons  parler  de  la  méthode  de  la  flexion. 
C’est  donc  à  cette  méthode  qu’il  nous  semble  que  l’on  doit  s’arrêter  ; 
mais  un  motif  plus  grave  en  fait  encore  une  loi  au  chirurgien.  Le  dan¬ 
ger  le  plus  grand  des  luxations  de  la  cuisse,  c’est  de  laisser  à  leur 
suite  une  paralysie  du  membre.  Or,  de  quoi  dépend  cette  paralysie? 
évidemment,  de  la  contusion  des  gros  troncs  nerveux.  Dans  la  plan¬ 
che  qui  représente  la  disposition  des  parties  dans  la  luxation  en  ar¬ 
rière,  on  a  pu  voir  que  le  nerf  sciatique  (p)  est  contourné  autour  de  la 
tête  du  fémur  (a).  11  en  était  certainement  de  même  dans  le  fait  ana¬ 
logue  rapporté  par  Béclard,  et  très-probablement  aussi  dans  celui  de 
M.  Scott.  Que,  dans  ces  circonstances,  on  exerce  une  traction  sur  le 
membre  inférieur,  en  quelque  endroit  qu’on  place  le  lacs,  dans  quel¬ 
que  sens  qu’on  fasse  ces  tractions,  directement  en  bas,  comme  on  l’a  pro¬ 
posé  assez  irrationnellement,  ou  même  transversalement  au  membre  sain, 
comme  le  propose  Astley  Cooper,  il  n’est  pas  douteux  qu’on  exercera 
des  tractions  sur  le  nerf  et  qu’on  occasionnera  des  douleurs  très-vives  ; 
qu’on  pourra  le  contondre  et  déterminer  la  paralysie  du  membre  ;  tandis 
que  la  flexion,  combinée  avec  une  légère  abduction  et  avec  une  exten¬ 
sion  pratiquée  sur  le  genou,  et  perpendiculairement  au  tronc  du  ma¬ 
lade,  mettra  muscles  et  nerf  dans  un  relâchement  complet,  et  fera  par¬ 
courir  à  la  tête  de  l’os  le  même  trajet  qu’elle  a  suivi  pour  se  déplacer. 
M.  Quain,  qui  a  eu  à  se  louer  de  ce  procédé  dans  deux  cas,  a  remarqué 
que  la  réduction  était  d’autant  plus  facile  que  la  flexion  du  membre  in¬ 
férieur  était  plus  complète,  et  que,  lorsqu’on  se  servait  de  poulies  pour 
l’extension,  comme  on  le  fait  en  Angleterre  (ce  qui  est  loin  de  nous 
paraître  indispensable),  le  mouvement  d’abduction  pouvait  être  exécuté 
par  le  malade,  auquel  on  recommandait  de  porter  le  membre  un  peu 
en  dehors.  De  cette  manière,  la  contraction  musculaire  ramène  im¬ 
médiatement  la  tête  de  l’os  dans  sa  cavité. 

En  résumé,-  il  résulte  de  ce  qui  précède  que,  dans  les  luxations  de  la 
hanche  en  bas  et  en  arrière,  la  seule  méthode  de  réduction  facile  et 
sans  dangers,  c’est  la  méthode  de  la  flexion,  combinée  dans  son  exé- 
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cation  avec  un  certain  degré  de  rotation  en  dehors  ou  d’abduction  du 
membre. 

DF.  d’extraction  DES  CORPS  FtBREDX  DANS  LES  ARTICDLATIONS 
PAR  LA  MÉTHODE  SODS-CDTANÉE. 

Dans  la  publication  d’opérations  nouvelles  ou  de  modirioations  ingé¬ 
nieuses  aux  opérations  déjà  connues,  les  auteurs  s’efforcent  fréquem¬ 
ment  de  présenter  leurs  inventions  sous  des  formes  tellement  simples 
que  tout  praticien,  se  laissant  aller  à  ces  apparences,  trop  souvent  trom¬ 
peuses,  les  met  en  usage  avec  empressement.  U  en  résulte  que  l’on 
rencontre  des  diflicnltés  passées  sous  silenee,  des  dangers  imprévus,  oU 
dont  on  n’avait  pas  parlé,  enfin  des  insuccès  là  où  ils  semblaient  impos¬ 
sibles.  Aussi  les  médecins  ne  devraient-ils  jamais  oublier  le  précepte  posé 
par  Desault,  suivi  souvent  par  Dupuytren  ,  de  s’exercer  au  manuel 
opératoire  sur  le  cadavre,  avant  de  faire  sur  le  vivant  une  opération 
importante,  qu’elle  soit  nouvelle  ou  qu’on  l’ait  déjà  plusieurs  fois  pra¬ 
tiquée.  La  tradition  me  paraît  seule  apprendre  un  trait  bien  propre  à 
montrer-  combien  le  célèbre  maître  de  Bicbat  attachait  d’importance  à 
cet  exercice  préparatoire  ;  eVst  ce  |qni  m’engage  à  le  rappeler  ici.  Un 
jour,  Desault  s’exerçait  ainsi  dans  ramphithéâtre  et  devant  des  élèves 
et  des  médecins  ;  certaiirs  des  assistants  manifestent  de  l’étontrement 
d’une  telle  précaution  de  la  part  d’un  chirurgien  si  renommé.  Saisit 
alors  d’uir  juste  ressentiment  :  «  Vous  êtes  étonnés,  s’écrie  Desault,  de 
me  voir  m’exercer  ainsi  à  une  si  grave  opération?maisnc  savez- vous  pas 
que  tons  les  jours  les  histrions  se  Im-ent  à  des  préparations  longues  avant 
de  venir  vous  amuser  sur  la  scène  ;  et  vous  trouvez  suiprcnant  que  je 
me  prépare  aussi  quand  il  s’agit  d’une  entreprise  d’où  dépend  la  vie 
d’un  de  vos  semblables  !  »  Bien  des  insuccès,  dont  j’ai  été  témoin,  eus¬ 
sent  été  évités  si  le  chirurgien  eût  imité  la  conduite  d’un  si  grand  maître. 
La  ligature  des  principales  artères,  le  debrideraent  des  hernies,  la  taille, 
l’anaplastie,  les  désarticnlatioDS  et  bcaucoiip  d’autres  opérations  ma¬ 
jeures,  exigent  un  semblable  soin  préalable  de  la  part  des  grands  «hi- 
rurgiens,  et,  à  plus  forte  raison,  de  ceux  qui  n’ont  pas  de  fréquentes 
occasions  de  répéter  de  telles  manœuvres  chirurgicales.  A  ce  défau 
d’études  préliminaires  il  me  semble  rationnel  de  rapporter  les  accidents 
et  les  fâcheux  résultats  des  procédés  nouveaux,  et  notamment  de  l’es- 
traclkm  des  corps  fibreux  des  articulations  par  la  méthode  sous-cutanée. 

Si  l'existence  de  ces  produits  morbides  dans  les  jointures,  et  spéma- 
femeiit  dans  l’articulation  du  genou,  constitue  une  lésion  douloureuse  et 
pleine  de  tristes  conséquences,  les  dangers  inhérents  à  toutes  les  opéra¬ 
tions  propres  à  en  débarrasser  ks  malades  vendaient  les  médecins  fort 


réservés  sur  de  pareils  remèdes,  et  la  plupart  aimaient  mieux  ne  point 
les  entreprendre  que  d’exposer  directement  la  vie  des  sujets.  L’appli¬ 
cation  de  la  méthode  sous-cutanée  à  l’extraction  de  ces  corps  fibreux 
parut  offrir  une  ressource  certaine  d’arriver  au  but  désb-é,  d’après  le 
succès  publié  par  M.  Goyrand.  Quoi  de  plus  ingénieux  et  de  plus 
simple  en  apparence  que  de  pousser  sous  la  plaie  et  à  travers  une  ou¬ 
verture  faite  à  la  synoviale,  et  à  l’aide  de  l’hypoloinie ,  ces  produits 
pathologiques,  de  fermer  une  petite  plaie  delà  peau  fort  éloignée  de  la 
jointure?  Dans  la  description  de  ce  procédé,  donnée  dans  l’ouvrage 
par  M.  Malgaigne,  le  temps  et  les  manœuvres  opératoires  s’euebaînent 
si  bien,  paraissent  si  faciles,  que  bien  peu  de.médecins  y  verraient  d’a¬ 
bord  des  difficultés  sérieuses.  Il  n’est  pas  probable,  en  effet,  que  l’on 
ait  attaché  une  grande  attention  à  ces  mots  où  l’auteur  parle  des  tissus 
immédiatement  appliqués  sur  le  corps  étranger,  c’est-à-dire  la  synoviale  : 

«  Il  fallut  revenir  à  trois  reprises  sur  ces  tissus  pour  les  diviser.  » 
Mais,  enfin,  l’habile  praticien  d’Aix  arriva  au  résultat  désiré,  et  délivra 
son  malade  de  scs  corps  fibreux. 

Cependant,  d’autres  praticiens,  justement  estimés,  ont  éprouvé  beau¬ 
coup  plus  de  difficultés  que  M.  Goyrand,  ouïe  résultat  fut  loin  d’être  tou¬ 
jours  satisfaisant.  Exposant  l’un  de  ses  essais  sur  un  malade  dans  un  pas¬ 
sage  qui  n’a  pas  eu  assez  de  retentissement,  M.  Bonnet  (de  Lyon)  dit  :  «  Je 
fis  des  incisions  en  tous  sens  sur  le  corps  étranger,  espérant  pouvoir  le  faire 
entrer  dans  le  tissu  cellulaire  ;  j’ouvris  largement  l’articulation,  car  la 
synovie  qu’elle  contenait  s’écoula  en  grande  quantité;  mais  je  nepus  ja¬ 
mais  réussir  à  faire  entrer  le  corps  étranger  dans  le  tissu  cellulaire  ;  l’opé¬ 
ration  demeura  inutile.  »  [Malad.  articul.,  1845,  tom.  II,  p.  272.)  Le 
chirurgien  de  Lyon  rapporte  les  causes  de  cet  insuccès  à  la  résistance  des 
aponévroses  dont  la  synoviale  est  enveloppée ,  et  qui  s’oppose  ordinaire¬ 
ment  au  passage  d’un  corps  fibreux  à  travers  l’incbion  qu’on  y  a  pra¬ 
tiquée.  Nous  verrons  plus  loin  que  telle  n’est  pas  la  véritable  source 
des  difficultés  et  de  leurs  fâcheuses  conséquences,  hc  Bulletin  de  Thé¬ 
rapeutique  de  l’année  dernière  contient  un  autre  exemple  d’un  résultat 
semblable,  et  appartenant  à  un  homme  dont  le  mérite  est  connu  ;  voici 
comment  le  fait  y  est  raconté  ;  «  Le  fer  de  la  lance  arrivé  jusqu’à  la 
capsolc,  celle-ci  fut  ouverte  dans  une  largeur  suffisante  pour  le  passage 
du  coips  étranger  ;  puis  un  aide  fixant  et  comprimant  le  corps  étranger 
de  manière  à  faire  saillir  son  pédicule,  l’opérateur  s’efforce,  toujours 
avec  le  fer  de  la  lance,  de  couper  ce  pédicule,  afin  de  pousser  ensuite 
au  dehors  le  corps  étranger  ;  mais  il  fiit  impossible,  même  après  des 
effiirts  de  section  et  d'’expnlsion  réiuwés,  de  le  feiresortir  de  la  capsule. 
Après  avoir  vainement  essayé  dfe  détacher  le  corps  étranger  de  son 
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point  d’insertion,  M.  Velpeau  finit  par  y  renoncer,  et  se  décida  à 
broyer  et  à  délruire  ce  corps  sur  place.  » 

Du  moins,  dans  ccs  deux  cas,  si  l’on  n’a  pu  pousser  les  corps  fibreux 
hors  de  l’articulalion,  les  malades  n’ont  pas  éprouvé  de  résultat  funeste; 
il  n’en  a  pas  été  de  même  pour  les  deux  sujets  dont  je  vais  entretenir 
le  lecteur.  Le  premier  appartient  à  un  habile  opérateur  de  Nîmes,  et 
a  été  publié  seulement  deux  ans  après  dans  une  thèse  présentée, 
en  1847,  à  notre  Faculté  par  M.  le  docteur  Moré.  Il  s’agissait  d’un 
homme  de  trente-cinq  ans,  qui  fut  traité  à  l’hôpital  de  Nîmes  pour  un 
corps  fibreux  du  volume  d’une  grosse  châtaigne,  logé  dans  le  genou 
gauche.  Jugeant  convenable  d’employer  le  procédé  de  M.  Goyrand, 
M.  Pleindoux  y  soumit  le  malade  le  25  décembre  1 845.  Pénétrant 
avec  un  ténotome  jusque  sur  le  corps  étranger  fixé  entre  ses  doigts,  le 
praticien  s’efforça  d’inciser  sa  capsule  et  de  faire  passer  à  travers  le 
corps  fibreux.  «  Ce  temps  de  l’opération,  dit  M.  Moré,  fut  long  et  dif¬ 
ficile.  Je  ne  saurais  même  dire  si  le  corps  fut  délogé  de  la  synoviale.  » 
Les  accidents  infiammatoires  lurent  si  violents  que  le  malade  succombait 
le  19  janvier  à  la  prostration  la  plus  caractérisée.  Si  de  pareils  faits 
m’eussent  été  connus  quand  j’eus  à  mettre  en  usage  l’opération  dont 
il  s’agit,  il  est  probable  que  j’en  aurais  été  détourné  ou,  du  moins,  que 
jugeant  l’hypotomie  du  genou  beaucoup  moins  simple  que  ne  l’avait  fait 
son  inventeur,  je  m’y  serais  exercé  sur  le  cadavre,  et  que,  découvrant 
la  véritable  cause  des  difficultés  et  des  dangers,  je  l’aurais  entre¬ 
prise  avec  des  conditions  propres  à  les  prévenir.  Mais  le  cas  de  M.  Bon¬ 
net  avait  eu  peu  de  retentissement  ;  ceux  de  MM.  Velpeau  et  Pleindoux 
n’étaient  pas  encore  publiés. 

Obs.  Un  jeune  homme,  âgé  de  dix-hiiitans, d’une  constitution  robuste,  vint 
àl’Hûtel-Dieu  Saint-Éloi,  au  moi8deseplembrel8t6,poursefaire  délivrer  de 
deux  corps  étrangers  qu’il  portait  dans  le  genou  gauche  depuis  plusieurs 
années.  LessoufTrances,  les  difficultés  de  se  livrer  à  un  travail  pénible  enga¬ 
gèrent  cet  individu  à  solliciter  une  opération  capable  de  le  débarrasser  de 
son  mal.  Remplissant  alors  les  fonctions  de  chirurgien  en  chef,  je  crus  pou¬ 
voir  mettre  en  usage  le  procédé  vanté  naguère  pour  les  cas  de  ce  genre. 
Toutefois,  avant  d’en  venir  à  un  essai  semblable,  j’espérai  pouvoir  délivrer 
en  quelque  sorte  ce  jeune  homme  par  un  moyen  plus  simple  et  moins  dan¬ 
gereux.  Il  s’agissait  de  deux  corps  fibreux .  l’un  ayant  le  volume  d’une 
dragée,  l’autre  d’un  pois  chiche.  Basé  sur  la  facilité  des  adhérences  plasti¬ 
ques  dans  les  séreuses,  je  crus  pouvoir  séquestrer  ces  corps  fibreux  en  de¬ 
hors  des  surfaces  cartilagineuses.  En  conséquence,  je  fixai  ces  produits 
pathologiques  au-dessus  et  en  dehors  des  condyles  du  fémur  à  l’aide  de  deux 
aiguilles  à  acupuncture.  Le  membre  fut  condamné  au  repos.  Il  survint  un 
léger  gonflement,  et  un  moment  je  crus  avoir  obtenu  les  adhérences  dési¬ 
rées.  Mais  au  bout  de  huit  jours  mes  illusions  cessèrent,  car  les  corps  fi¬ 
breux  étaient  encore  mobiles.  J'eus  alors  recours  à  l'ouverture  de  la  jointure 
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parla  méthode  sous-cutanée.  Toutefois,  aün  de  faciliter  l’introduciiou  de 
ces  produits  morbides  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  je  les  saisis  à  l’aide 
d’une  aiguille  à  acupuncture  qui  me  servait  à  les  pousser  dans  l’incision 
que  je  m’efforçai  de  faire  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  synoviale. 
Introduit  à  travers  la  peau ,  et  loin  de  la  jointure ,  le  bistouri  semblait  pé¬ 
nétrer  la  capsule  articulaire  sur  le  corps  étranger;  et,  cependant ,  malgré 
mes  manoeuvres  pour  chasser  ce  dernier  hprs  de  la  synoviale,  pour  agrandir 
l’ouverture  de  celle-ci  qui  paraissait  d’abord  insuffisante,  je  n’obtenais  pas 
l’effet  recherché.  Un  peu  de  synovie  attachée  au  bistouri  que  je  retirai  enfin 
me  prouvait  bien  que  j’avais  au  moins  piqué  la  capsule  du  genou  ;  et  pour¬ 
tant,  la  répétition  des  mêmes  tentatives  pour  augmenter  la  capacité  de  la 
division  propre  à  permettre  le  passage. du  corps  fibreux  hors  du  lieu  où  il 
était  emprisonné,  ne  fut  pas  couronnée  d’un  meilleur  résultat.  Pendant  près 
de  dix  minutes,  ce  travail  fut  continué  avec  opiniâtreté  et  suivant  les  règles 
du  procédé  de  M.  Goyrand;  il  fallut  y  renoncer,  fermer  la  plaie  cutanée 
avec  du  sparadrap,  et  soumettre  le  genou  lésé  aux  irrigations  d’eau  fraîche 
pendant  plusieurs  jours  afin  de  prévenir  les  accidents  inflammatoires.  Ils 
ne  purent  être  détournés  malgré  le  traitement  antiphlogistique  le  plus 
puissant  ;  du. pus  se  forma  dans  la  jointure,  les  accidents  continuèrent  pen¬ 
dant  deux  mois  et  demi,  après  lesquels  ce  malheureux  s’éteignit  dans  le 
marasme. 

En  présence  de  cas  de  ce  genre  observés  entre  les  mains  de  praticiens 
de  lieux  différents,  et  cependant  offrant  tous  les  garanties  suifisantes 
d’habileté  et  de  savoir,  on  doit  reconnaître  sans  peine  que  l’hypoto- 
mie,  appliquée  à  l’extraction  des  corps  étrangers  des  jointures,  est  loin 
d’être  aussi  facileet  aussi  innocente  que  sonpromoteur  l’a  annoncé.  Les 
difficultés  n’ont  pas  été  appréciées  convenablement  5  et  voici  ce  que 
des  recherches  nombreuses  sur  Ife  cadavre  m’ont  permis  d’exposer.  11 
est  un  principe  dans  les  manœuvres  opératoires  d’après  lequel  les 
tissus,  pour  être  aisément  divisés,  doivent  être  tendus  ;  les  parties 
molles  et  mobiles  sont  difficilement  et  irrégulièrement  coupées.  Telle 
est,  à  mon  avis,  la  raison  des  manœuvi’es  infructueuses  dont  nous 
venons  d’exposer  les  tristes  résultats.  Si  l’on  tend  la  peau  pour  y 
plonger  le  bistouri ,  si  l’on  traverse  les  muscles  et  la  capsule  fibreuse 
do  genou  autant  par  pression  que  par  glissement ,  il  n’en  peut  être 
de  même  de  la  synoviale.  Vaste  et  débordant  les  surfaces  cartilagi¬ 
neuses,  cette  membrane,  au  genou  surtout,  est  très-mobile  et  dépres- 
sible  comme  une  feuille  de  papier  mouillée.  Loin  de  résister  k  l’instru¬ 
ment  qui  vient  la  divis»^  la  synoviale  s’affaisse  et  fuit  en  quelque 
sorte  profondément,  de  manière  à  permettre  à  la. pointe  du  bistouri  de 
pénétrer  jusqu’au  centre  de  la  jointure  sans  Tavoir  incisée  ou  simple^ 
ment  piquée.  Quand  on  se  livre  à  dos  essais  sur  le  cadavre,  on  s’as^ 
sure  que ,  malgré  la  profondeur  à  laquelle  parvient  un  bistouri  droit 
et  'fin ,  malgré  les  mouvements  latéraux  et  propres  à,  ouvrir  largc- 
mentla  capsule  au  lieu  désigné,  oo  a  souvent  produiude.simplfis  piqûres 
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et  jamais  des  incisions  larges,  étendues  comme  le  comporte  le  but  que 
l’on  veut  atteindre. 

Ayant  donc  reconnu  que  les  tentatives,  si  infructueuses  entre  les  mains 
d’habiles  opérateurs,  tenaient  à  la  presque  impossilûlité,  en  suivant 
les  règles  ordinaires  en  pareille  opération,  d’inciser  la  capsule  syno¬ 
viale  loin  des  surfaces  cartilagineuses  et  dans  ses  prolongements  sous- 
musculaires,  j’ai  eu  recoins  à  un  instrument  propre  à  tendre  cette  mem¬ 
brane,  en  même  temps  qu’il  servait  à  l’ouvrir  convenablement.  Cet 
instrument  est  un  bistouri  en  serpette,  semblable  à  celui  dont  on  se 
sert  dans  certains  procédés  de  myotomie  oculaire.  Après  avoir  saisi  le 
corps  fibreux,  à  l’aide  d’une  aiguille  à  acupuncture,  l’opérateur  fait 
maintenir  un  pli  de  la  peau  à  quatre  travers  de  doigt  au  -  dessus 
du  genou,  dont  il  perce  la  base  avec  un  bistouri  étroit ,  et  en  dehors 
du  tendon  du  muscle  ilio-rotulien.  Portant  alors  le  myotome  recourbé 
à  travers  l’ouverture  cutanée  jusqu’à  la  capsule  syuoviale  et  sur  le 
corps  étranger ,  il  accroche  celte  membrane,  pénètre  dans  sa  cavité , 
pique  de  nouveau  cette  tunique  séreuse  à  plusieurs  centimètres,  et  di¬ 
vise  par  pression  et  glissement  la  portion  de  la  membrane  comprise 
entre  les  deux  extrémités  de  la  lame  tranchante.  De  cette  manière,  une 
large  incision  est  produite  à  la  tunique  synoviale  et  à  son  enveloppe 
fibreuse  ;  le  corps  étranger  est  poussé  à  travers  celte  ouverture,  main¬ 
tenu  hors  de  la  jointure  ;  tandis  que  l’on  retire  l’aiguille  qui  a  servi 
à  l’y  introduire,  l’incision  de  la  peau  est  fermée  par  un  peu  de  dia- 
chylon  gommé,  et  l’imminence  de  l’inflammation  est  combattue  par 
les  moyens  les  plus  énergiques.  Modifié  ainsi,  le  procédé  propre  à 
extraire  les  corps  fibreux  de  l’intérieur  des  jointures  permettra,  je  l’es¬ 
père,  d’arriver  à  un  résultat  opératoire  satisfaisant. 

Alqdié  , 

Professeur  agrégé  et  chef  des  travaux  anatomiques 
de  la  Faculté  de  Uontpellicr. 


PHARMACIE  ET  CHIMIE. 

DD  CHARBOIf  AD  POINT  DE  VDE  DE  LA  MÉDECINE  PKATIQDE  ET 
DE  LA  TOXICOLOGIE. 

Une  thèse  fort  intéressante  que  nous  avons  sons  les  yeux,  intitulée  : 
Résumé  d’une  monographie  du  charbon ,  et  présentée  par  M.  Es¬ 
prit  fils ,  de  Rouen,  renferme  des  renseignements  que  nous  croyons 
devoir  faire  connaître. 

Dans  sa  thèse,  l’auteur  s’occupe  tout  d’abord  des  propriétés  déjà 
bien  connues  du  charbon.  Ainsi  il  rappelle  : 
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La  propriété  qu’a  ce  corps  d’absorber  les  gaz  et  les  liquides,  en  vertu 
de  sa  porosité,  et  les  applications  iiidustriclles  et  domestiques  qui  en  ont 
été  faites  ; 

Son  emploi  dans  l’agriculture  ; 

Ses  emplois  en  médecine  dans  le  pansement  des  ulcères  fétides,  contre 
la  mauvaise  haleine,  dans  les  affections  de  la  peau,  le  choléra,  etc.  ; 

Sa  propriété  décolorante  sur  la  plupart  des  liquides  colorés  que  l’on 
agite  ou  que  l’on  fait  bouillir  avec  lui. 

Mais  ce  n’est  point  sur  ces  propriétés,  nous  le  répétons,  très-connues 
du  charbon  ,  que  nous  voulons  appeler  l’attention  des  médecins.  Ce 
sur  quoi  nous  voulons  la  fixer,  c’est  sur  une  propriété  encore  à  peine 
connue  du  charbon  :  celle  que  possède  ce  corps  de  s’approprier  les 
matières  salines  en  dissolution  dans  l’eau ,  propriété  dont  la  vulga¬ 
risation  sera  la  source  de  nombreuses  applications  dans  la  pratique 
médicale. 

Dans  un  travail  qui  date  d’environ  vingt-cinq  ans  ,  M.  Payen  an¬ 
nonça  que  le  charbon  peut  s’emparer  de  la  chaux  et  des  sels  calcaires 
en  dissolution  dans  l’eau,  et  que  cette  puissance  est  telle,  que  si  l’on 
prend  100  grammes  d’eau  distillée  saturée  de  chaux,  qu’on  les  fasse 
bouillir  pendant  une  heure  avec  10  grammes  de  charbon,  on  ne  re¬ 
trouve  aucune  trace  de  chaux  dans  la  liqueur  filtrée. 

Quelques  années  plus  tard,  M.  Dubrunfaut  annonça  que  le  charbon 
sature  les  alcalis  et  se  les  approprie  dans  une  certaine  mesure. 

En  1829,  Graham  étudia  l’action  du  charbon  sur  l’acétate  et  le  ni¬ 
trate  de  plomb,  l’acide  arsénieux,  le  nitrate  d’argent,  le  sulfate  de 
cuivre  et  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal ,  l’hydrate  de  plomb  dissous 
dans  la  potasse ,  le  soluté  d’iode,  les  chlorures  de  soude  et  de  chaux. 
Il  dit  n’avoir  pu  parvenir  à  précipiter  l’acide  arsénieux,  ni  le  sulfate 
de  cuivre  ;  mais  qu’il  y  parvint  pour  tous  les  autres  sels. 

Dupasquier,  de  Lyon,  constata  que  le  charbon  absorbe  avec  énergie 
et  en  forte  proportion  les  sulfures  alcalins. 

La  publication  de  ces  faits  était  passée  inaperçue  ou  était  oubliée, 
lorqu’en  1845  M.  Chevallier  annonça  que  l’acétate  et  le  nitrate  de 
plomb  en  dissolution  dans  l’eau ,  le  vin  ou  le  vinaigre,  pouvaient  être 
enlevés  à  ces  liquides  au  moyen  du  charbon,  que  l’on  opérât  avec  ou 
sans  le  concours  de  la  chaleur. 

Depuis,  M.  Girardin,  professeur  de  chimie  à  Rouen,  en  répétant  les 
expériences  de  M.  Chevallier,  fut  amené  à  reconnaître,  ce  qu’avait 
fait  M.  Payen  avant  lui,  l’action  du  charbon  sur  les  sels  calcaires,  et  à 
faire  en  grand  et  avec  un  plein  succès  l’application  du  charbon  pour 
rendre  potables  des  eaux  contenant  un  excès  de  sels  de  chaux. 
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Les  expériences  de  M.  Graham  ayant  été  en  grande  partie  inûrmées 
par  celles  de  MM.  Gorrod  et  Wcppen,  M.  Esprit  résolut  de  répéter  et 
même  d’étendre  les  expériences  des  trois  chimistes  anglais. 

Les  dissolutions  de  sels  métalliques  surjesquelles  il  a  opéré  sont  les 
suivantes  : 

Acétate,  sulfate  et  nitrate  de  cuivre.  Sublimé  corrosif. 

Acétate,  sulfate  et  chlorure  de  zinc.  Nitrate  de  cobalt. 

Oxyde  de  zinc  dissous  dans  la  potasse.  Sulfate  de  cadmium. 

Acétate  et  niti'ate  de  plomb.  Acide  arsénieux. 

Acétate  et  nitrate  de  fer.  Nitr.,chlor.debai’yum. 

Émétique.  |  Sulfate  de  soude. 

Nitrate  et  sulfate  d’argent.  —  de  potasse. 

Chlorure  d’argent  dans  l’ammoniaque.  —  de  magnésie. 

A  l’exception  des  trois  sulfates  alcalins,  du  nitrate  de  cuivre  et  de 
l’acide  arsénieux,  qui  lui  ont  paru  n’être  absorbés  que  dans  des  li¬ 
mites  fort  restreintes,  tous  les  autres  sels  l’ont  été  avec  une  plus  ou 
moins  grande  énergie. 

Cinq  parties  de  charbon  de  sang  calciné  avec  la  potasse,  puis  lavé, 
lui  ont  suffi  pour  précipiter  complètement  les  sels  suivants,  sans  qu’il 
lui  (fût  possible  de  retrouver  dans  la  liqueur  filti-ée  aucune  trace  de 
leur  présence  ;  ce  sont  : 

Acétate  et  nitrate  de  plomb.  Chlorure  d’argent.dans  ammoniaque. 

Sulfatedecuivreammoniacal.  Chlorure  de  zinc. 

Sulfate  et  nitrate  d’argent.  Oxyde  de  zinc  dans  potasse. 

Vingt  pai-ties  de  charbon  sont  nécessaires  pour  précipiter  les  sels 
suivants  : 

Sulfate  et  acétate  de  cuivre..  Emétique. 

SubUmé  corrosif.  Sulfate  de  zinc. 

Nitrate  de  cobalt,.  Chlorure  de  baryum. 

Sulfate  de  cadmium. 

M. [Graham  avait  nié  l’absorptionjde  l’acide  arsénieux  par  le  char- 
boa;  M.  Gorrod,  au  contraire,  l’annonçait 'comme  complète  et  fort 
prompte,  et  proposait  celui-ci  comme  antidote  supérieur  de  celui-là. 
M.,  Esprit  a  voulu  s’assurer  au  juste  de  la  vérité  sur  le  point  en  litige  ; 
il  aconstaté  que  10,  20,  40  p.  de  charbon  de  sang,  c’est-à-dire  de  char¬ 
bon  le  plus  propre  à  l’absorption,  absorbent  0,2,  0,3,  0,4p.  d’acide 
arsénieux.  10,  20,  40  p.  du  même  charbon,  mais  à  chaud,  absorbent 
0,3,  0,5,  0,7  p.  d’acide  arsénieux,  c’est-à-dire  une  proportion  trop 
faible  du  toxique  pour  que  le  charbon  puisse  en  être  considéré  comme 
le  contre-fpoison  efficace,  résultat  auquel  était  déjà  arrivé  e;^périmenta- 
lement  Mande!,  et  plus  récemment  M.  Bnsxy. 
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^  Comment  agit  le  charbon  dans  le  phénomène  d’absorption  des  sub¬ 
stances  salines  ?  Y  a-t-il  réduction,  y  a-t-il  seulement  un  simple  effet 
mécanique  ?  M.  Esprit  croit  que  c’est  ce  dernier  effet  qui  se  produit  le 
plus  souvent  ;  mais  il  suppose  qu’il  en  est  autrement  pour  les  sels 
d’argent  et  tous  ceux  dont  les  oxydes  sont  facilement  réduits. 

Un  fait  intéressant  se  présentait  ici  ;  comment  se  comporte  le  su¬ 
blimé  à  ce  point  de  vue  spécial  ?  M.  Esprit  fit  dissoudre  1  gram.  de 
sublimé  dans  100  gram.  d’eau  distillée,  et  filtra  le  soluté  sur  20  gram. 
de  charbon  animal  lavé.  Le  liquide  filtré  fut  essayé  par  les  réactifs  du 
sublimé  corrosif,  qui  ne  l’y  décelèrent  point.  Ce  sel  aurait-il  été 
transformé  en  calomel  et  serait-il  resté  parmi  le  charbon,  comme  c’est 
l’opinion  de  Weppen  ?  Pour  décider  la  question,  M.  Esprit  lava  le 
charbon  avec  un  mélange  d’alcool  et  d’éther,  et  ce  mélange  a  rapide¬ 
ment  dissous  le  sel  mercuriel  à  l’état  de  sublimé,  ainsi  que  les  réac¬ 
tifs  le  lui  démontrèrent.  Il  n’y  avait  donc  point  eu  réduction,  mais 
seulement  fixation  du  bichlorure  mercuriel  sur  les  particules  charbon¬ 
neuses. 

L’auteur  de  la  thèse  ne  pouvait  manquer  de  parler  du  travail  de 
M.  Lebonrdais  sur  la  curieuse  propriété  qu’a  le  charbon  de  s’emparer 
des  alcaloïdes  et  autres  principes  immédiats  végétaux.  Mais,  ayant 
déjà  présenté  nous-même  l’analyse  de  ce  travail  dans  le  numéro  du 
15  janvier  1849  {Bulletin,  l.  XXXVI,  p .  25),  nous  n’y  reviendronspas. 

Les  conclusions  à  tirer  de  tous  ces  faits,  au  point  de  vue  de  la  méde¬ 
cine  pratique  et  de  la  toxicologie,  sont  : 

1®  Que  le  charbon,  au  point  de  vue  de  l’art  de  formuler,  est  in¬ 
compatible  avec  les  substances  qu’il  s’approprie,  puisque  ainsi  il  les  rend 
insolubles  ; 

2®  Que,  dans  les  recherches  cbimico-lcgales,  l’emploi  du  charbon 
peut  être  la  source  d’erreurs  graves,  a  En  effet,  dit  M.  Chevallier, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  auteurs  imposent  l’obligation  de  dé¬ 
colorer  par  le  charbon  les  liquides  dans  lesquels  on  doit  rechercher  les 
sels  métalliques  qui  sont  susceptibles  d’être  enlevés  par  le  charbonr 
Cette  indication  de  l’emploi  de  ce  corps  existe,  non-seulement  dans  les 
ouvrages  anciens,  mais  dans  les  ouvrages  récemment  publiés.  On  y 
trouve  la  prescription  formelle  de  décolorer  par  ce  corps  des  liqui¬ 
des  dans  lesquels  on  doit  déterminer  la  présence  d’un  sel  de  plomb 
et  dû  autres  sels  métalliques.  » 

3®  Que,  dans  quelques  cas,  cependant,  la  propriété  qu’a  le  charbonr 
de  fixer  les  corps  autour  de  ses  particules  peut  être  heureusement  mise 
à  profit  dans  l’expertise  chimico-légale,  par  exemple,  pour  la  recher¬ 
che  du  sublimé  corrosif  et  des  alcalis  végétaux,  puisqu’il  suffit,  après 
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avoir  traité  les  liquides  qui  les  contiennent  par  le  charbon,  de  les  en¬ 
lever  à  ce  corps  à  l’aide  de  l’alcool  ou  de  l’éther. 

4°  Que  le  charbon,  en  raison  de  la  meme  propriété,  peut  être  em¬ 
ployé,  laute  d’en  avoir  un  mieux  approprié  sous  la  main,  comme 
contre-poison  de  tous  les  toxiques  qu’il  est  susceptible  de  fixer.  Dans  ce 
cas,  il  suffit  de  le  réduire  en  poudre  aussi  fine  que  possible,  et,  après 
avoir  déterminé  le  vomissement,  de  l’ingérer  en  grand  excès,  délayé 
dans  de  l’eau.  D. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

QUELQUES  MOTS  SUR  LES  MEILLEOES  MOYENS  DE  PEEVENIK  LE  DÉ¬ 
VELOPPEMENT  DES  PUSTULES  VAEIOLIQUES  :  NOUVELLE  MANIÈRE 
d’aPPUQUEE  l’eMPLATEE  de  VIGO. 

L’emplâtre  de  Vigo  a-t-il  une  action  spécifique  abortive  contre  les 
pustules  varioliques,  ou,  comme  le  prétend  M.  Serres,  cet  avortement 
n’est-il  que  le  résultat  de  la  privation  de  l’air  opérée  par  l’emplâtre  ? 
Je  laisse  à  d’autres  le  soin  de  résoudre  cette  question.  Ce  que  je  puis 
affirmer,  c’est  que  sur  huit  personnes  atteintes  de  variole  confluente 
grave,  auxquelles  j’ai  appliqué  l’emplâtre  de  Vigo  de  la  manière  que 
jp  vais  indiquer,  aucune  n’a  eu  à  la  suite  de  cicatrices  remarquables  ; 
chez  toutes,  l’avortement  des  pustules  a  eu  lieu.,  quoique  chez  une 
l’application  n’ait  été  faite  qu’au  moment  du  complet  développement 
des  pustules. 

La  difficulté  que  le  médecin  éprouve  pour  appliquer  exactement 
l’emplâtre  de  Vigo  par  le  procédé  ordinaûe  a  fait  renoncer,  la  plupart 
du  temps,  à  l’emploi  de  ce  précieux  moyen.  Pour  obvier  à  cette  dif¬ 
ficulté  d’application,  je  fais  fondre  l’emplâtre  au  bain-marie  ou  sur  un 
feu  doux,  et  je  l’entretiens  à  peu  près  liquide  en  plongeant  le  vase  dans 
l’eau  chaude  ;  alors,  à  l’aide  d’un  pinceau  en  linge,  à  défaut  d’autre, 
je  l’étends  sur  la  peau  jusque  sur  le  bord  des  cils  des  deux  paupières  ; 
puis,  afin  d’empêcher  que  les  cheveux  et  tout  ce  qui  entoure  le  malade 
ne  vienne  adhérer  à  l’emplâtre,  je  le  recouvre  de  pièces  de  linge  fin 
ou  de  feuilles  de  coton  ;  pour  eu  favoriser  l’adhésion ,  je  promène  sur 
le  linge  un  fer  chaud  et  rond  dont  se  servent  les  repasseuses. 

Comme  les  humidités  de  la  bouche ,  du  nez  et  des  yeux  produisent 
toujours  vite  le  décollement  de  l’emplâtre ,  j’applique  préalablement 
sous  ces  ouvertures  des  bandelettes  de  bnge  que  je  prolonge  pour  le 
nez  et  la  bouche  jusqu’aux  oreilles,  puis  je  les  recouvre  d’une  couche 
dlemplâtce  afin  que  l’adhésion  du  masque  général  en  linge  se  fasse 
solidement. 
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En  opérant  de  la  manière  que  j’indique,  l’application  de  l’emplâtre 
est  facile  et  très-exacte  ;  toutes  les  anfractuosités  de  la  face  et  des  dif¬ 
férentes  parties  du  corps,  jusque  sur  le  bord  des  cils,  peuvent  être 
recouvertes  d’emplâtre  sans  gêner  les  mouvements.  Avec  un  peu  d’a¬ 
dresse,  toute  personne  étrangère  à  la  médecine  peut  appliquer  l’em¬ 
plâtre  de  Vigo  de  la  manière  que  j’indique. 

En  même  temps  que  je  fais  cette  application,  je  prescris  de  fric¬ 
tionner,  toutes  les  quatre  heures,  le  bord  libre  des  paupières  avec  la 
pommade  mercurielle  de  Régent  tant  que  dure  l’éruption  des  pustules  ; 
à  l’aide  de  ce  moyen,  je  garantis  mes  malades  de  ces  blépharites  in¬ 
terminables  qui  succèdent  si  souvent  à'ia  variole. 

Il  arrive  presque  toujours,  dans  la  variole  confluente,  que  l’éruption 
pustuleuse  a  lieu  sur  toute  la  surface  de  la  muqueuse  buccale,  pharyn¬ 
gienne  et  pituitaire.  Cette  éruption,  les  praticiens  le  savent,  gêne 
beaucoup  la  déglutition,  et  fait  éprouver  de  vives  souffrances  aux  ma¬ 
lades.  J’ai  réussi  une  fois  .à  faire  avorter  complètement  une  éruption 
confluente  de  ce  genre  à  son  début,  chez  un  sujet  vacciné,  atteint  de  va¬ 
riole  confluente.  Toujours,  depuis  cette  époque,  j’ai  prescrit  aux  vario¬ 
leux  le  gargarisme  qui  m’avait  si  bien  réussi,  et  toujours  avec  un 
grand  avantage,  si  ce  n’est‘,ivec  un  succès  complet. 

Voici  la  formule  du  gargarisme  que  je  recommande  à  mes  confrères  : 

Eau  pure,.... .  220  grammes. 

Borate  de  soude. . . .  8  — 

Miel  rosat .  45  — 

Acide  chlorhydrique .  8  gouttes. 

Toutes  les  deux  heures,  pendant  six  jours,  prescrivez  au  malade  dé 
se  gargariser  la  bouche,  et,  s’il  le  peut,  la  gorge,  avec  une  cuillerée  de 
ce  liquide  ;  afin  d’atteindre  les  pustules  pharyngiennes  et  celles  qui  peu¬ 
vent  sè  développer  sur  le  bord  du  larynx  et  de  l’épiglotte,  faites  ava¬ 
ler  au  malade  ,  toutes  les  quatre  heures,  une  cuillerée  à  café  du  garga¬ 
risme. 

Comme  pour  Teraplâtre  de  Vigo,  il  faut  que  ce  moyen,  pour  avoir 
un  plein  succès,  soit  mis  en  usage  aussitôt  que  l’on  peut  diagnostiquer 
la  variole  ;  mais  on  l’emploiera  toujours  avec  avantage  dans  toutes  les 
phases  de  l’éruption. 

Tour  amoindrir,  si  ce  n’est  pour  èinpêcher  l’éruption  des  pustules 
sur  la  pituitaire,  je  fais  introduire  de  temps  en  temps  dans  les  deut 
narines,  à  l’aide  d’un  pinceau  en  linge,  une  petite  quantité  de  pommade 
molle  an  précipité  blanc. 

Le  borate  de  soude  m’ayant  paru  le  principal  agent  abortif  des  pus- 


(  78  ) 

tules,  je  le  prescris  toujours  dans  les  varioles  confluentes,  dans  le  but 
de  préserver  l’œsopbage  et  les  voies  digestives. 

CuAMPEtfOIS,  D.  M. 
à  Launois  (Ardennes). 

DE  LA  TALEÜH  DES  PRÉPARATIONS  DE  MORPHINE  DANS  LA  GASTRALGIE. 

La  tbérapeutiquc  de  la  gastralgie  chronique  au  moyen  des  prépa¬ 
rations  de  morphine  n’est  point  une  question  nouvelle;  elle  a,  du  reste, 
été  déjà  traitée  avec  talent  dans  ce  journal  ;  mais  son  importance  pra¬ 
tique  est  telle  qu’on  ne  saurait  trop  multiplier  les  tentatives  afin  d’en 
établir  la  valeur  réelle.  C’est  le  motif  qui  a  présidé  aux  observations 
que  j’ai  l’honneur  de  vous  adresser,  et  pour  lesquelles  je  réclame 
votre  publicité  bienveillante  et  éclairée. 

n  est  indispensable,  avant  tout  traitement,  d’établir  le  diagnostic 
exact  de  la  gastralgie,  non  pas  vis-à-vis  des  autres  affections  gastri¬ 
ques,  car  les  progrès  de  la  science  ne  permettent  plus  guère  le  doute  à 
ce  sujet,  mais  à  l’égard  des  formes  différentes  qu’elle  peut  affecter  et 
des  causes  variées  qui  la  produisent.  Effectivement,  cette  maladie 
peut  être  essentielle,  ou  être  dominée  par  quelque  circonstance  patho¬ 
logique  plus  ou  moins  éloignée.  Dans  ce  dernier  cas,  il  faut  évidem¬ 
ment  remonter  aux  états  organo-patliologiques  qui  sont  la  source  des 
accidents,  les  combattre  par  les  moyens  appropriés,  et  n’avoir  recours 
que  secondairement  aux  substances  narcotiques.  Lorsque  la  médication 
rationnelle  n’a  pu  triompber  de  la  cause  morbifique,  alors  de  toute  né¬ 
cessité  faut-il  au  moins  songer  à  stupéfier  les  sensations  trop  vives  dont 
l’estomac  est  le  siège,  ou  à  détruii’e  l’élément  symptomatique,  la  dou¬ 
leur.  Mais  si  la  maladie  dépend  d’un  simple  trouble  d’inneivation, 
si  l’on  a  toute  raison  de  croire  que  le  mal  ne  tient  pas  à  des  phéno¬ 
mènes  organiques  du  moins  accessibles  à  nos  moyens  d’investigation, 
si  la  souffrance  gastrique  est  essentielle  en  un  mot ,  les  préparations 
de  morphine  sont  alors  d’un  puissant  secours  ;  elles  suffisent  même 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  avec  une  diététique  convenable,  à  tous 
les  frais  de  la  guérison. 

Ces  réflexions  se  trouvent  pleinement  justifiées  par  deux  observations 
dont  je  vais  présenter  une  simple  analyse. 

Oôs.  L'.  M”'...,,  d’un  tempérament  nervoso-sanguin ,  habituel¬ 
lement  bien] menstruée,  fut  prise,  à  la  suite  d’affections  morales  vives, 
de  douleurs  à  l’estomac,  accompagnées  de  battements  épigastriques 
bizarres  ;  la  douleur  allait  en  s’irradiant  sur  les  deux  épaules  et  les 
parois  thoraciques;  le  ventricule  était,  durant  une  grande  partie  du 
travail  de  la  digestion,  le  siège  de  sensations  très-pénibles,  que  la 
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qi^ilaide  comparait  le  plus  ordinairement  à  celles  que  pourrait  pro  - 
duirele  frottement  de  cailloux  hérissés  de  nombreuses  aspérités.  Il  y 
ayait,  mais  à  de  rares  intervalles,  développement  de  quelques  gaz  ino¬ 
dores;  la  constipation  était  assez  opiniâtre.  Je  proposai  l’emploi  de  la 


morphine  sous  la  forme  suivante  : 

Pr.  Eau  de  tilleul .  100  grammes. 

Hydrochlorate  de  morphine . .  10  centigrammes. 

Sirop  de  fleur,  d’oranger,. .  30  gi-ammes. 

Faites  une  potion. 


La  malade  devait  en  prendre  une  cuillerée  à  bouche  deux  fois  par 
jour  après  chaque  repas.  Les  battements  et  les  diverses  sensations 
douloureuses  disparurent  comme  par  enchantement  sous  l’influence 
de  ce  remède,  auquel  il  fallut  néanmoins  recourir  à  deux  ou  trois  re¬ 
prises  différentes  pour  éteindre  d’une  manière  complète  le  foyer  dou¬ 
loureux.  Le  travail  de  la  digestion  put  également  s’opérer  avec  l’inté¬ 
grité  la  plus  parfaite.  La  constipation  persista  au  même  degré  jusqu’a¬ 
près  l’emploi  de  quelques  purgatifs  salins  qui  parvinrent  à  en  triompher. 
Le  traitement  a  été  suspendu  depuis  trois  mois  enyiron,  et  la  maladie 
n’a  point  encore  présenté  la  plus  légère  récidive. 

Obs.  II.  âgée  de  trente-quatre  ans,  mal  réglée  et  d’un 

tempérament  nervoso -lymphatique,  était  atteinte  depuis  quelques  an¬ 
nées  déjà  d’une  gastralgie  qui  semblait  avoir  succédé  à  une  diète  lactée 
trop  longtemps  prolongée,  car  sous  l’influence  de  ce  traitement  débi¬ 
litant  la  malade  avait  vu  ses  digestions  devenir  pénibles,  être  suivies 
de  rapports  gazeux  abondants;  elle  éprouvait  aussi  à  l’épigastre  une 
sensation  de  gonflement  fort  désagréable,  et  parfois  des  douleurs  assez 
vives,  la  santé  générale  était  délabrée,  et  la  malade  avait  beaucoup 
m-iigri;  elle  ne  vomissaitpoiut  d’ordinaire,  mais  elle  était  tourmentée 
par  une  toux  spasmodique  et  étouffée;  il  y  avait  de  la  constipation. 
Après  m’être  assuré  de  l’intégrité  des  organes  abdominaux,  je  pres7 
crivis  l’administration  de  la.  morphine  sous  la  même  forme  et  à  la 
même  dose  qpe  dans  la  précédente  observation,  mais  je  n’obtins  alors 
qu’un  soulagement  incomplet  et  de  courte  durée.  Les  douleurs  s’amen¬ 
daient,  les  digestions  devenaient  plus  faciles,  mais  ces  résultats  heu¬ 
reux  s’évanouissaientbientôt  pour  faire  de  nouveau  place  aux  premier? 
symptômes  morbides.  Apres  avoir  . enfln  lutté  plusieurs  fois  de  la  sorte 
sans  succès  véritable,  je  fis  usage  des  préparations  ferrugineuses,  par- 
faitemeqt  indiquées,  du  reste,  par  Félat  général.  A  la  suite  de  cette 
médjoation  nouvelle,  les  forces  redoublèrent,  la  menstruation  devint 
plus  abondante,  les  rapports  gazeux  cessèrent  presque  entièrement;  les 
douleurs  et  la  toux  persistèrent,  mais  bien  moins  vives.^Je^crus  alors 
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le  moment  opportun  pour  reprendre  la  morphine,  ün  entier  succès  ré¬ 
pondit  à  mes  prévisions  ;  la  constipation  seule  ne  put  être  immédiate¬ 
ment  détruite,  mais  elle  était  habituelle  chez  la  malade. 

Saint-Mabtipt,  D.  M., 

A  Kiort  (Deux-Sèvres). 
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De  r in  fection  purulente,  ou  ptjohémie,  par  M.  le  docteur  C,  Sédil- 
LOT,  chirurgien  principal  des  armées,  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  chirurgien  en  chef,  premier  professeur  à  l’Hôpital  d’instruc¬ 
tion  de  Strasbourg,  correspondant  de  l’Institut  de  France,  etc. 

La  question  ques’est  proposée,  dans  cet  ouvrage,  M.  le  professeur  Sé- 
dillot,  est,'sans  aucun  doute,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  tout  à  la 
fois  une  des  questions  les  plus  importantes  et  les  plus  difficiles  qui  se 
puissent  agiter.  Déjà  M.  Sédillot  avait  touché,  soit  directement,  soit 
indirectement,  à  cette  question.  Nous  avons  dû  rappeler  ceci,  tout  d’a¬ 
bord,  parce  que  quand  il  s’agit  d’une  discussion  aussi  grave,  il  n’est 
pas  mal  que  l’auteur  y  ait  procédé  par  des  études  antérieures  de  lon¬ 
gue  haleine.  Toutefois,  nous  nous  contenterons  de  rappeler  ici  ces  étu¬ 
des,  et  passerons  immédiatement  à  l’analyse  du  livre,  qui  en  est  la 
dernière  conclusion. 

Après  un  historique  fort  étendu  et  fort  bien  fait  des  phases  diverses 
par  lesquelles  a  successivement  passé  la  question  de  l’infection  puru¬ 
lente,  le  professeur  de  la  Faculté  de  Strasbourg  aborde  lui-même  cette 
question.  Voici,  en  nous  servant  de  ses  propres  expressions,  les  diffé¬ 
rents  points  de  vue  sous  lesquels  il  a  cru  devoir  considérer  ce  sujet  im¬ 
portant.  La  pyohémie  est-elle  le  résultat  d’une  diathèse,  ou  est-elle  cau¬ 
sée  par  l’introduction  du  pus  dans  le  sang?  Quel  est  le  mécanisme  de 
cette  introduction?  Le  pus  agit-il  comme  pus,  ou  parles  produits  aux¬ 
quels  il  donne  lieu?  S’il  agit  comme  pus,  auquel  de  ses  éléments  faut-il 
attribuer  l’action  toxique  dont  il  paraît  doué?  Sont-ce  les  globules,  les 
granules,  ou  la  sérosité  séparés  ou  réunis,  intacts  ou  altérés,  qui  déter¬ 
minent  les  altérations  pyogéniques  et  la  mort?  La  guérison  est-elle 
possible,  et  quelles  sont  les  véritables  indications  du  traitement  ?  On 
conçoit  que  nous  ne  saurions  suivre  l’auteur  d’étape  en  étape  pour  ar¬ 
river  avec  lui  au  terme  de  sa  course,  ce  serait  là  un  travail  qui  dépas¬ 
serait  de  beaucoup  les  limites  dans  lesquelles  nous  devons  nous  renfer¬ 
mer  ici  ;  nous  nous  bornerons  à  ce  qu’il  y  a  de  vraiment  original  dans 
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l’ouvrage  du  savant  professeur,  et  indiquerons  les  conclusions  princi¬ 
pales  auxquelles  il  est  arrivé. 

Il  est  quelques-unes  des  questions  que  nous  venons  d’indiquer,  à  la 
solution  desquelles  on  ne  pouvait  parvenir  que  par  la  voie  de  l’expéri¬ 
mentation.  Aussi,  une  bonne  partie  du  livre  de  M.  Sédillot  est-elle 
consacrée  à  l’exposition  des  résultats  auxquels  cette  expérimentation  l’a 
conduit.  Parmi  ces  résultats,  il  en  est  deux  surtout  qui  doivent  être  si¬ 
gnalés,  ce  sont  les  suivants  :  le  premier  de  ces  résultats,  c’est  que  quand 
on  injecte  la  matière  purulente  dans  les  veines  d’un  animal,  il  peut  en 
résulter  deux  ordres  de  phénomènes  essentiellement  différents  :  dans 
un  cas,  c’est  une  véritable  pyohémie,  avec  formation  d’abcès  métastati¬ 
ques  ;  dans  un  second  cas,  on  voit  se  développer  sous  la  même  influence 
une  infection  putride,  gangréneuse,  qui  peut  bien  aussi  donner  lieu  à  la 
formation  d’abcès  multiples,  mais  alors  ces  abcès  ne  sont  pas  primitifs, 
ils  résultent  d’une  inflammation  éliminative,  et  dépendent  de  la  présence 
des  parties  précédemment  frappées  de  gangrène.  Si  M.  Sédillot  s’était 
borné  à  l’énonciation  de  ces  simples  résultats,  il  n’eût  guère  fait  que 
préciser  davantage  les  termes  d’une  question  depuis  longtemps  agitée  ; 
mais  il  a  lait  plus,  il  a  abordé  résolument  la  question  qui  a  pour  but  la 
distinction  de  ces  cas  dans  leur  génération  palhogéiiique.  Or,  suivant 
lui,  cette  question  est  nettement  résolue:  l’infection  putride  est  déter¬ 
minée  par  , l’immixtion  dans  le  sang  d’un  délétère  putride  né  d’une 
substance  animaliséc  quelconque,  et  l’infection  purulente  résulte  essen¬ 
tiellement,  uniquement  de  l’action  sur  le  même  liquide  des  éléments  so¬ 
lides  du  pus.  Bien  qu’on  ne  doive  accepter  en  général  qu’avec  réserve 
les  conclusions  qui  s’appuient  presque  uniquement  sur  des  expériences 
faites  sur  des  animaux  vivants,  attendu  que  chaque  organisme,  dans  la 
série  animale,  réagit  à  sa  façon  contre  les  agents  qui  provoquent  un 
conflit  morbide  entre  la  vie  et  le  monde  extérieur  ;  cependant  nous 
croyons  qu’il  y  a  trop  de  concordance  entre  ces  résultats  de  l’expéri¬ 
mentation  et  les  phénomènes  présentés  par  l’organisme  humain ,  sinon 
dans  des  conditions  identiques,  du  moins  fort  analogues,  pour  qu’il 
soit  permis  de  ne  point  accepter,  dans  leur  généralité,  les  conclusions 
que  vient  de  formuler  M.  Sédillot.  Tel  est  donc  un  des  grands  résultats 
auxquels  est  arrivé  cet  auteur  dans  celte  première  partie  de  son  livre. 
Mais  un  second  résultat  que  nous  avons  annoncé,  et  qui  est  beaucoup 
plus  important  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  c’est  celui-ci  : 
quand  on  injecte  du  pus  dans  les  veines  d’un  animal,  si  l’on  ne  dépasse 
pas  certaines  limites,  comme  quantilé,  l’animal  peut  survivre  à  l’opéra¬ 
tion,  la  vie  peut  triompher  de  cette  intoxication,  soit  en  assimilant  le  dé¬ 
létère,  soit  en  l’éliminant  par  un  émoncloire  quelconque  de  l’économie. 
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Nous  dirons  que  c’est  là  un  des  plus  importànts  résultats  aüxqtféls 
ait  été  conduit  M.  Sédillot  dans  ses  laborieuses  expérimentations  ; 
aussi  l’auteur  n’a-t-il  pas  manqué  de  le  saisir  tout  d’abord.  Quelle  est 
en  effet  la  conséquence  immédiate  à  tirer  de  ce  fait?  Une  conséquence 
très  -  grave,  c’est  de  savoir  que  l’infeclion  purulente,  quand  elle  rie 
dépasse  pas  certaines  limites,  est  curable.  Une  telle  conséquence  rte 
sera  pas  acceptée  de  tous,  car  elle  a  contre  elle  les  plus  graves  auto¬ 
rités.  Pour  notre  compte,  nous  ne  doutons  pas  cependant  qu’elle  ne 
finisse  par  rallier  à  elle  les  esprits  impartiaux  qui  étudieront,  comme 
nous  l’avons  fait,  le  livre  de  M.  Sédillot. 

Si  cette  conséquence  naissait  uniquement  des  résultats  fournis  par 
des  expériences  faites  sur  les  animaux,  nous  ne  l’accepterions  pas  non 
plus  d  une  maniéré  aussi  explicite  ;  mais  elle  a  pour  elle  l’autorité  d’un 
critérium  plus  positif;  nous  voulons  parler  de  l’observation  clinique. 
Le  chirurgien  de  Strasbourg,  dont  tout  le  monde  connaît  la  sagacité 
en  matière  de  diagnostic,  cite  des  faits  qui  établissent  rigoureusement 
la  curabilité  de  cette  redoutable  affection.  Maintenant  nous  ajouterons 
que  l’éducation  de  beaucoup  n’est  point  faite  sur  cette  question  déli¬ 
cate.  Pour  saisir  l’infection  purulente  à  son  début ,  et  c’est  là  un 
point  essentiel  pour  la  guérir,  il  faut  en  connaître  parfaitement  la 
physionomie,  et  ne  point  attendre,  pour  la  diagnostiquer,  que  le  pus  se 
soit  déposé  dans  les  principaux  viscères.  Il  faut  d’ailleurs  ne  point 
poser  en  principe  l’immuabilité  de  la  maladie ,  car  ce  principe  con¬ 
duit  à  l’inaction,  et  la  maladie  marche,  et  la  maladie  tue.  Beaucoup, 
nous  le  croyons,  liraient  avec  fruit  l’ouvrage  de  M.  Sédillot,  dans  ce 
qui  a  trait  au  diagnostic,  comme  aussi  dans  ce  qui  touche  au  traite¬ 
ment.  Toutes  les  règles  que  le  chirurgien  de  Strasbourg  pose  en  ce  qui 
a  trait  à  la  nécessité,  dans  l’affection  purulente  traumatique,  de  tarii’ 
la  source  du  mal,  de  fortifier  l’organisme  contre  l’atteinte  du  délétère 
qui  empoisonne  le  sang,  toutes  ces  règles  sont  judicieuses  et  méritent 
d’être  rappelées.  Telle  est,  au  sens  de  M.  Sédillot,  l’importance  de  la 
règle  qui  prescrit  de  soustraire  l’organisme  au  foyer  du  mal,  qu’il  n’a 
point  hésité,  dans  quelques  cas,  de  recourir  à  l’amputation. 

Nous  ne  voulons  point  terminer  cette  trop  courte  analyse,  sans  in¬ 
diquer  au  moins  la  solution  que  donne  l’auteur  à  la  question  capitale 
du  mode  d’introduction  du  pus  dans  le  sang.  Il  nie  d’une  manière  ab¬ 
solue  la  spontanéité  de  la  purulence,  et  nous  cfôyons  qu’il  a’ raison, 
bien  que  cette  thèse  ait  été  défendue  par  un  homme  d’irifinimertt 
d’esprit  et  d’une  science  non'  moins  remarquable,  M,  Tessier.  Mais 
M.  Sédillot  n’admet  que  deux  causes  directes  de  la  pyohémie  ,  fa 
phlébite,  et  la  pénétration  du  pus  dans  le  sang  à  travers  uhé  division 
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mécanique  des  vaisseaux  :  nous  croyons  qu’en  cela  il  a  tort  ;  il  n’a 
point  réfuté  les  faits  positivement  établis  par  MM.  Andral  et  Gavaret, 
faits  fort  importants,  qui  tendent  à  démontrer  que  l’infection  purulente 
peut  avoir  lieu  par  absorption  du  pus  à  la  surface  d’un  foyer  inflam¬ 
matoire,  non  sous  la  forme  globulaire,  ce  qui  est  absurde,  mais  sous 
forme  granulaire.  Que  M.  Sédillot  revoie  cette  question,  et  nous  nous 
persuadons  qu’il  comprendra  qu’il  ne  l'a  pas  résolue,  en  disant  :  le  pus 
sans  globules  n’est  pas  du  pus. 

Ce  livre  restera  dans  la  science,  parce  qu’il  résoud  plusieurs  ques¬ 
tions  importantes,  prépare  la  solution  d’autres,  et  éclaire  la  pratique 
sur  le  diagnostic  et  le  traitement  d’une  affection  que  beaucoup  ne 
connaissent  qu’incomplétement,  et  dont  la  plupart  désespèrent  d’une 
manière  trop  absolue. 

BDI.I.ETIIjr  BES  HOPITAUX. 

Traitement  des  phénomènes  prodromiques  du  choléra. —  Nous 
le  disions  dans  notre  dernière  revue  des  hôpitaux  :  le  choléra  semble 
.se  décider  à  quitter  la  capitale  ;  mais  s’il  nous  abandonne  ,  c’est  pour 
s’étendre  'lentement  dans  les  départements  et  pour  répandre  sur  son 
passage  le  deuil  et  la  désolation.  Le  moment  n’est  donc  pas  mal  choisi 
pour  jeter  un  coup  d’oeil  en  arrière,  pour  interroger  les  résultats  four¬ 
nis  par  la  thérapeutique  dans  la  dernière  recrudescence.  D’ailleurs 
nous  ne  sommes  pas  encore  si  éloignés  de  cette  époque  néfaste  que  nous 
puissions  être  certains  de  ne  pas  voir  la  maladie  reprendre  de  nouveau 
sa  marche;  et  rinfluence  de  l’élévation  de  la  température,  si  appré¬ 
ciable  dans  cette  recrudescence,  doit  nous  tenir  en  garde  contre  une 
nouvelle  invasion ,  si  les  chaleurs  venaient  à  reparaître  dans  le  courant 
de  ce  mois  ou  du  mois  prochain. 

Nos  lecteurs  nous  rendront  cette  justice  que  nous  nous  sommes  atta¬ 
chés  à  les  tenir  au  courant  de  tout  ce  |qui  s’est  fait  de  rationnel  et 
d’efficace  dans  e  traitement  de  cette  cruelle  maladie.  Aujourd’hui 
notre  rôle  est  plus  difficile  ;  nous  avons  à  juger  non  pas  tel  ou  tel 
médicament,  mais  les  méthodes  thérapeutiques  qui  ont  été  préconisées, 
soutenues,  défendues  dans  le  cours  de  l’épidémie  par  des  confrères 
d’un  savoir  et  d’une  distinction  incontestables. 

Pourlemomen^  nous  voulons  seulement  parler  [du  traitement  de  la 
période  prodromique.  Tout  le  monde  sait  que  si  l’opinion  émise  d’une 
manière  absolue  par  M.  J.  Guérin,  relativement  à  l’existence  constante 
des  prodromes,  trouve  un  certain  nombre  d’exceptions,  ces  exceptions 
ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour  infirmer  la  règle;  et  il  n’y  a  pas 
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d’exagération  à  dire  que  dans  98  cas  sur  100,  le  choléra  proprement 
dit  est  précédé  par  des  phénomènes  prodromiques,  parmi  lesquels  se 
place,  au  premier  rang,  la  diarrhée.  La  conclusion  à  déduire  de  ce 
qui  précède,  c’est  que,  en  temps  de  choléra,  toute  diai-rhée,  avec  ou 
sans  douleurs,  doit  être  arrêtée  aussi  promptement  que  possible. 

Dans  le  traitement  de  la  diarrhée  prodromique  du  choléra ,  on  a 
employé,  pendant  l’épidémie  actuelle,  plusieurs  moyens  dont  les  prin¬ 
cipaux  sont  les  opiacés,  le  sous-nitrate  de  bismuth  h  haute  dose, 
le  chloroforme,  les  astringents,  la  strychnine  et  les  lavements  au  ni¬ 
trate  d'argent. 

L’activité  comparativement  diverse  de  ces  moyens  fait  aisément 
comprendre  qu’ils  ne  sont  pas  applicables  aux  mêmes  cas  ;  et,  sous  ce 
point  de  vue,  nous  croyons  utile  de  faire  une  distinction. 

S'agit-il  d’une  diarrhée  peu  abondante  et  peu  répétée,  avec  peu  de 
troubles  du  côté  des  principaux  appareils  de  l’éconoaiic  et  avec  un  peu 
de  sensibilité  du  ventre,  les  opiacés,  donnés  par  la  bouche  et  eu  lave¬ 
ment,  le  repos,  la  diète  en  auront  bientôt  fait  justice. 

S’agit-il,  au  contraire,  d’une  diarrhée  avec  quelques  phénomènes  par¬ 
ticuliers  du  côté  des  organes  digestifs,  anorexie,  envies  de  vomir,  etc., 
la  diarrhée  est-elle  abondante,  répétée,  accompagnée  de  brisement 
des  forces,  de  prostration,  les  opiacés  seraient  insuffisants  si  on  les 
employait  seuls  ;  et  c’est  alors  qu’on  peut  avoir  recours  soit  au  sous- 
nitrate  de  bismuth  donné  à  haute  dose,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Mon- 
neret,  soit  au  sous-nitrate  de  bismuth  additionné  d’opium ,  soit  à  la 
potion  de  chloroforme  opiacée,  dont  nous  avons  vu  que  M.  VernoLs 
s’était  servi  très-avantageusement.  C’est  dans  les  mêmes  circonstances 
qu’on  peut  faire  usage  des  astringents,  surtout  en  les  combinant  à 
l’opium  et  de  la  strychnine,  dont  l’action  élective  s’exerce  d’une  manière 
si  heureuse  sur  les  fonctions  digestives. 

Enfin  si,  malgré  l’emploi  de  la  médication  précédente,  la  diarrhée 
persiste,  ou  si  dès  le  début  elle  présente  une  grande  intensité ,  si  sur¬ 
tout  elle  se  complique  d’affaiblissement,  d’une  tendance  au  refroidis¬ 
sement  des  extrémités,  de  nausées,  et  même  de  quelques  vomissements, 
il  y  aurait ,  ainsi  que  nous  avons  pu  nous  en  assurer,  quelque  incon¬ 
vénient  à  recourir  ou  à  persister  dans  l’emploi  des  moyens  précédents. 
C’est  alors  que  nous  avons  vu  réussir,  entre  les  mains  de  nombreux 
praticiens  des  hôpitaux,  les  lavements  au  nitrate  d’j»gent  (15  ou  20 
centigrammes  pour  120  grammes  d’eau),  dont  M.  Duclos  dit  aussi  avoir 
eu  tant  à  se  louer  dans  des  cas  analogues  chez  les  en&nts.  Sous  leur 
influence ,  et  un  seul  lavement  suffit  quelquefois,  la  diarrhée  se  sus¬ 
pend  pour  ne  plus  se  reproduire,  et  il  lui  succède  une  constipation 
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qui  dure  souvent  deux  et  trois  jours.  C’est  là  une  médication  puîsj 
santé,  et  qui,  nous  devons  le  dire,  n’a  aucun  inconvénient  et  n’occa¬ 
sionne  aucune  douleur. 

L’importance  extrême  qu’il  y  a  à  suspendre  les  phénomènes  pro- 
di'omiques  de  cette  maladie  nous  fait  malheureusement  réfléchir  aux 
dilTicultés  que  présente,  dans  les  campagnes,  la  médication  du  choléra. 
Placés  souvent  à  une  grande  distance  du  médecin ,  et  ce  dernier  se 
trouvant  lui-même ,  dans  ces  temps  d’épidémie ,  hors  d’état  de  faire 
face  à  toutes  les  difficultés  du  moment,  les  malheureux  cholériques  ne 
reçoivent  pas ,  le  plus  souvent ,  des  soins  médicaux  en  temps  utile. 
Nous  nous  sommes  demandé  comment  il  se  faisait  que  l’on  ne  songeât 
pas  à  créer  dans  les  campagnes,  où  ils  rendraient  certainement  beau¬ 
coup  plus  de  services  que  dans  les  villes,  des  dispensaires  où  tous  les 
habitants  pourraient  venir  réclamer  quelques  médicaments  indispen¬ 
sables  et  à  la  portée  de  tons.  Ces  médicaments  seraient  désignés  par 
le  Comité  d’hygiène  institué  dans  chaque  arrondissement,  et  ils  pour¬ 
raient  être,  ce  nous  semble,  confiés  dans  chaque  commune  à  l’insti¬ 
tuteur  ou  au  curé,  qui  en  ferait  la  distribution  en  attendant  l’arrivée 
du  médecin.  Notre  expérience  personnelle  nous  en  a  trop  souvent  con¬ 
vaincu  :  les  campagnes  souffrent  encore  plus  de  la  privation  des  mé¬ 
dicaments  et  d’officines  que  de  soins  médicaux. —  Nous  livrons  ces  ré¬ 
flexions  aux  Comités  d’hygiène  que  la  récente  ordonnance  du  ministre 
de  l’intérieur  vient  d’organiser  dans  chaque  arrondissement. 

Eclampsie  puerpérale.  —  Résolution  spontanée  malgré  la  gra^ 
vité  apparente  des  phénomènes. — L’éclampsie  est  généralement  con¬ 
sidérée,  et  avec  raison,  comme  une  des  complications  les  plus  graves 
qui  puissent  survenir  pendant  le  travail  de  l’accouchement.  Dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas,  on  voit  la  mort  se  produire  malgré  les  mé¬ 
dications  les  plus  énergiques,  et  quelquefois  même  avant  qu’il  ait  été 
possible  de  donner  à  la  malade  lc5  soins  nécessaires.  Mais  il  arrive 
aussi  quelquefois  que  l’éclampsie,  malgré  la  gravité  apparente  des  phé¬ 
nomènes  qui  l’accompagnent,  arrive  à  une  heureuse  terminaison,  soit 
que  la  maladie  cède  immédiatement,  l’accès  convulsif  ne  se  reprodui¬ 
sant  plus,  soit  qu’elle  détermine  certaines  altérations  qui  persistent  pen¬ 
dant  un  certain  temps  pour  disparaître  elles-mêmes.  L’observation  qui 
suit  est  un  exemple  de  ce  dernier  mode  de  terminaison.  Une  attaque 
éclamptique  d’une  grande  violence  et  d’une  longue  durée  amène  une 
paralysie  qui  disparaît  rapidement. 

Une  fille  âgée  de  vingt-six  ans,  exerçant  la  profession  de  couturière, 
est  apportée  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Trousseau,  au  n°  4  de  la 
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salle  Sainle-Julie.  Elle  était  accouchée  la  nuit  précédente,  et  au  mo¬ 
ment  où  raccouchcincnt  se  terminait,  elle  avait  été  prise  d’attaques 
éclamptiques  qui  s’étaient  souvent  répétées,  et  qui  étaient  suivies  de 
profonde  stupeur.  On  avait  pratiqué  une  large  saignée  qui  semblait 
n’avoir  produit  aucun  amcndeinenl  dans  les  syuiplâmcs. 

Au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital,  la  peau  était  chaude,  le  pouls 
fréquent  et  développé.  Le  bras  et  la  jambe  du  côté  gauche  étaient 
agités  de  petits  mouvements.  Le  bras  et  la  main  droite  étaient  forte¬ 
ment  contracturés,  .avec  de  petits  mouvements  convulsifs  ;  la  jambe 
droite  immobile.  La  sensibilité  était  conservée  partout,  mais  les  mouve¬ 
ments  du  côté  droit  complètement  abolis. 

On  administra  doux  pastilles  de  calomel  et  on  pratiqua  une  large 
saignée. 

La  stupeur  continuait  encore  le  lendemain.  Cependant  on  pouvait 
avec  des^efforls  tirer  la  malade  de  sa  somnolence,  et  alors  elle  répon¬ 
dait  en  partie  aux  questions  qu’on  lui  adressait.  Le  bras  et  la  jambe 
gauches  étaient  très-mobiles.  Le  côté  droit  n’était  plus  agité  de  inou- 
yements  convulsifs  et  recommençait  à  se  mouvoir  sous  l’inüucnce  de  la 
volonté.  Les  lochies  coulaient  abondamment.  La  sécrétion  du  lait  se 
faisait  régulièrement.  On  continua  l’administration  du  calomel. 

Peu  à^peu  les  symptômes  cédèrent  graduellement,  la  stupeur  dispa¬ 
rut,  la  paralysie  du  côté  di-oit,  l’état  convulsii  du  côté  gauche  cé¬ 
dèrent  également.  Le  dixième  jour  la  malade  quittait  l’hôpital,  parfai¬ 
tement  guérie,  sans  qu’il  restât  la  moindre  trace  des  phénomènes  qu’elle 
avait  éprouvés. 

Que  doit-on  voir  dans  un  pareil  état?  Evidemment  la  disparition 
si  rapide  des  symptômes  ne  permet  pas  de  supposer  quelque  altération 
anatomique  bien  grave  du  côté  de  l’encéphale,  une  hémorrhagie  dans 
la  substance  cérébrale  par  exemple,  ou  un  épanchement  dans  les  ventri¬ 
cules.  Il  faut  bien  admettre  qu’il  y  a  eu  là  une  simple  névrose  dont  nous 
ne  connaissons  pas  la  nature,  mais  qui  a  de  nombreux  analogues  en 
pathologie. 


RÉPERTOIRE  MEDIC.AL. 

AMËnoRBBÊE  due  à  la  présence  depuis  sa  dix-neuvième  année  jus- 
de  vers  dans  les  intestins.  Celte  ob-  qu’à  sa  vingt-neuvième,  vit,  à  cette 
servalion  montre  une  cause  très-peu  époque,  ses  menstrues  devenir  peu 
signalée  de  l’aménorrliée,  qui,  mal-  à  peu  moins  abondantes  et  finir  par 
gré  sa  rareté,  ne  mérite  pas  moins  ne  plus  se  montrer.  En  même  temps 
d’être  prise  en  considération  par  les  sa  santé  s’altéra  ;  les  digestions  de- 
praticiens.  Une  fille  de  irente-deiix  vinrent  capricieuses,  pénibles;  les 
ans  environ,  convenablement  réglée  selles  étaient  ou  trop  rares  ou  trop 
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fréquentes:  des  vomissements  exis¬ 
taient  de  temps  en  temps  ;  une  gas¬ 
tralgie  Intense  tourmentait  la  ma¬ 
lade.  A  tous  ces  symptômes  s’en  joi¬ 
gnirent  bientôt  d’autres  do  nature 
nystériqUe.  Plusieurs  médecins  eu¬ 
rent  successivement  recours,  mais 
sans  succès,  aux  divers  remèdes  usi¬ 
tés  contre  l’aménorrhée  qu’ils  con¬ 
sidérèrent  comme  le  point  de  départ 
de  tous  ces  phénomènes  morbides. 
M.  René  Vanoye,  consulté  à  son 
tour,  épuisa  également,  mais  en 
Vain,  tous  les  emménagogues  et  les 
toniques  qui  lui  paraissaient  indi¬ 
qués  par  la  constitution  générale  de 
la  malade.  Il  ne  savait  plus  à  quels 
moyens  se  vouer,  lorsqu’à  la  suite 
d’un  purgatif  de  calomel ,  de  rhu¬ 
barbe  et  de  magnésie,  la  malade  éva¬ 
cua  deux  lombrics.  Cette  circon¬ 
stance  lui  fit  venir  l’idée  qu’une  ir¬ 
ritation  vermineuse  pourrait  bien 
constituer  le  fond  de  cette  affection 
problématique.  En  conséquence,  des 
antbelmintiqnes  furent  administrés, 
savoir,  le  semen-contra,  la  valéria¬ 
ne,  le  calomel,  la  spigélie.  Ils  chas¬ 
sèrent  une  quantité  énorme  de  vers 
dont  chaque  évacuation  fut  suivie 
d’une  sensible  diminution  dans  les 
troubles  fonctionnels.  Cotte  médica¬ 
tion  fut  continuée  pendant  environ 
deux  semaines,  au  bout  desquelles 
la  malade  se  trouvait,  sinon  guérie,au 
moins  notablement  mieux.  Ace  mo¬ 
ment,  M.  Vanoye  crut  pouvoir  faire 
une  nouvelle  tentative  pour  rétablir 
le  cours  des  règles.  Elle  fut  faite 
avec  des  moyens  internes  et  exter¬ 
nes;  l’effet  ne  tarda  pas  à  s’en  faire 
sentir.  En  moins  d’une  quinzaine, 
les  menstrues  commencèrent  à  Huer 
quoi(|ue  en  minime  quantité,  et  du¬ 
rèrent  environ  cinq  jours.  Toute  mé¬ 
dication  fut  dès  lors  suspendue,  ce 
qui  n’emiièeha  pas  qu’à  l’époque 
suivante  l’évacuation  fut  plus  riche, 
et  qu’après,  la  santé  de  la  malade 
put  être  considérée  comme  parfaite¬ 
ment  rétablie.  (  Annales  de  Roulers, 
5«  livraison,  1819.) 

CAOTÉHISATION  CONTINOE  (De 

la)  appliquée  au  traitement  du  chan¬ 
cre  phagédénique  serpigineitx.  Nous 
avons  rapporté  (tome  24,  p.  356), 
comme  digne  d‘être  recommandée 
aux  praticiens,  la  méthode  de  cau¬ 
térisation  continue,  imaginée  par 
M.  le  docteur  Ebrard,  de  Bourg, 
pour  la  guérison  sûre  et  rapide  des 
ulcérations  syphilitiques.  Nous  ne 
mettions  pas  en  doute,  en  dé¬ 


crivant  cette  méthode ,  que  son 
auteur  ne  dût  trouver  des  partisans 
et  des,  imitateurs.  Voici,  en  effet, 
l’un  des  plus  honorables  praticiens 
de  la  Belgique,  M.  le  docteur  Ch. 
Teirlinck,  qui  vient  aussi  d’appli¬ 
quer  avec  un  plein  succès  ce  mode 
de  cautérisation  au  traitement  de 
l’une  des  variél  és  du  chancre  les  plus 
opiniâtres  et  les  plus  rebelles  aux 
médications  ordinaires,  et,  en  par¬ 
ticulier,  au  mode  de  cautérisation 
habituellement  usité,  le  chancre 
phagédénique  serpigineux.  Convain¬ 
cu,  d’ailleurs,  (}ue  la  cautérisation 
est  le  seul  traitement  efficace  (loca¬ 
lement).  mais  à  la  condition  d’être 
profonde  et  répétée  ;  que  si  la  cau¬ 
térisation  avec  le  nitrate  d’argent 
échoue  souvent  en  pareil  cas,  c’est 
non  à  l’inefficacité  du  caustique  lui- 
même  qu’il  faut  s’en  prendre,  mais 
à  son  action  trop  superficielle  et  trop 
peu  persistante;  encouragé  enfin 
par  les  beaux  résultats  obtenus  par 
MM.  Hernandez  et  Ebrard,  que  nous 
venons  de  rappeler,  M.  Teirlinck  a 
saisi  la  première  occasion  qui  s’est 
présentée  à  lui  pour  traiter  par  ce 
moyen  le  chancre  phagédénique  ser¬ 
pigineux.  Voici  le  fait  qu’il  rap¬ 
porte,  et  qui  prouve  une  fois  de 
plus  la  confiance  que  mérite  ce  nou¬ 
veau  mode  de  cautérisation. 

Obs.  M”'  ^y.,  âgée  de  vingt  ans, 
entre  à  l’hôpital  civil  de  Gand,  le 
20  janvier  1848,  avec  tous  les  signes 
de  la  diathèse  scrofuleuse  la  plus 

Srononcée.  Elle  offrait  sur  le  mont 
e  Vénus  un  chancre  phagédénique 
serpigineux  ,  de  l’étendue  d’une 
pièce  de  deux  francs,  et  un  autre 
un  peu  moindre,  siégeant  à  la  face 
externe  de  la  grande  lèvre  gauche. 
Ces  deux  ulcérations  tendaient  sans 
cesse  à  faire  des  progrès  en  s’éten¬ 
dant  en  surface;  elles  présentaient 
Un  aspect  sordide,  et  étaient  recou¬ 
vertes,  dans  toute  leur  étendue, 
d’une  couche  épaisse  de  matière 
pultacée  grisâtre,  coüenneuse.  Le 
médecin  chargé  à  cette  époque  du 
service  crut  devoir  prescrire  un 
traitement  général  par  les  prépara¬ 
tions  mercurielles.  La  malade  usa, 
pendant  trois  mois,  de  la  liqueur  de 
Van  Svrieten.  Le  traitement  local 
consista  d’abord  en  applications  de 
cataplasmes  émollients.  On  eut  re¬ 
cours  ensuite  et  successivement  à 
des  pansements  avec  le  chlorure  de 
chaux,  l’onguent  mercuriel,  le  vin 
aromatique,  des  solutions  opiacées, 
une  décoction  de  quinquina,  etc. 


On  cautôrisa  pTofondément  avec  le 
crayon  de  pierre  infernale.  Mais 
rien  n’y  fit;  rien  ne  put  modifier  le 
mauvais  caractère  de  ces  ulcéra¬ 
tions;  le  phagédénisme  persisla,  et 
elles  continuèrent  ii  s’étendre.  Vu  le 
tempérament  lymphatique  et  la  con¬ 
stitution  scrofuleuse  de  la  malade, 
on  substitua  aux  préparations  mer¬ 
curielles  l’iodure  de  poUissium , 
associé  aux  tisanes  amères  et  à  un 
régime  tonique.  Sous  l’inlltience  de 
cette  médication,  le  phagédénisme 
s’arrêta,  les  chancres  cessèrent  de 
s’étendre;  mais  ils  restèrent  sta¬ 
tionnaires,  ne  montrant  aucune 
tendance  vers  la  cicatrisation.  La 
malade  était  depuis  un  mois  dans 
ce  statu  qiio,  en  proie  à  une  vive  ir¬ 
ritabilité  et  à  des  douleurs  extrême¬ 
ment  violentes,  qui  la  privaient  de 
sommeil,  lorsque  M.  Teirlinck, 
chargé  alors  du  service,  crut  le  tno- 
menl  favorable  pour  essayer  la  cau¬ 
térisation  continue.  Il  fit  dissoudre 
60  grains  de  nitrate  d'argent  dans 
2  onces  d’eau  distillée,  et  ordonna 
de  panser  les  ulcérations  en  recou¬ 
vrant  exactement  toute  leur  surface 
avec  un  plumasseau  de  charpie 
trempé  dans  cette  solution.  Ces  pan¬ 
sements  furent  renouvelés  deux  fois 
par  jour.  Au  premier  pansement, 
la  malade  se  plaignit  de  vives  souf¬ 
frances  pendant  plusieurs  heures  ; 
mais,  au  second,  qui  se  fit  le  soir, 
les  douleurs  étaient  complètement 
apaisées,  et  la  malade  dormit  d’un 
bon  sommeil.  Le  lendemain,  elle 
accusa  un  bien-être  qu’elle  n’avait 
plus  éprouvé  depuis  longtemps. 
L’application  du  nitrate  d’argent 
fut  continuée  les  jours  suivants.  Dès 
le  cinquième  jour,  une  amélioration 
notable  était  survenue  dans  l’état 
des  ulcères.  Leur  aspect  était  tota¬ 
lement  changé  ;  la  détersion  s’o- 
jpérait  rapidement.  Le  huitième 
Jour,  des  granulations  de  bonne  na¬ 
ture  recouvraient  toute  la  surface 
des  ulcères  détergés.  Les  jours  sui¬ 
vants,  la  guérison  marcha  à  grands 
pas,  la  dessiccation  s'opéra  avec  une 
grande  rapidité,  et,  vers  le  qua¬ 
torzième  jour,  la  cicatrisation  était 
complètement  opérée.  {Annales  de 
la  Soc.  de  mid,  de  Gand,  avril  et 
mai  1819.) 

CHORÉE  traitée  avec  succès  par  la 
racine  d’armoise  vulgaire.  En  Alle¬ 
magne,  la  racine  d’armoise  passe 
pour  un  remède  efficace  contre  l’é¬ 
pilepsie  et  la  chorée.  Jusqu’à  quel 


point  cette  réputation  est-elle  méri¬ 
tée?  c’est  ce  qui  demande  peut-être 
à  être  examiné  d’un  peu  plus  près 
(|u’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici.  Les  an¬ 
ciens  avaient  beaucoup  préconisé 
aussi  c(!tle  substance  comme  agis¬ 
sant  d’une  manière  spéciale  sur  les 
fonctions  utérines.  On  sait  combien 
il  faut  rabattre  en  général  de  ces 
prétendues  vertus  spécifiques.  Tou¬ 
tefois,  les  faits  sont  en  cette  ma¬ 
tière  les  seuls  arguments  valables, 
aussi  ne  doit -on  négliger  aucun  de 
ceux  qui  peuvent  contribuer  à  ré¬ 
soudre  des  questions  de  thérapeuti¬ 
que  encore  si  obscures.  A  ce  titre, 
nous  reproduirons  le  fiiit  suivant, 
rapporté  dans  un  journal  allemand, 
par  M.  le  docteur  Schoenberg. 

Une  fille  de  treizeans,  non  encore 
réglée,  alîoctée  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  de  chorée  prestpie  continue, 
fut  soumise  par  ce  praticien  à  l’u¬ 
sage  de  la  racine  d’armoise.  II  en 
administra  le  soir,  à  la  dose  d’un 
gros,  après  (|uoi  II  permit  de  la  bière 
chaude  ;  dès  la  première  dose  le 
mal  se  calma  notablemeut.  Après  la 
seconde,  les  contractions  muscu¬ 
laires  n’étaient  plus  tiuo  dos  trem¬ 
blements,  qui  eux-mêmes  dispa¬ 
rurent  par  une  troisième  dose.  Le 
quatrième  jour,  il  en  donna  encore 
une  prise  le  soir,  et  pour  plus  de 
sûreté,  il  revint  au  médicameut  et 
en  administra  trois  doses,  laissant 
écouler  de  quatre  à  sept  jours  entre 
les  prises  successives.  Trois  mois 
après  ce  traitement,  il  n’y  avait  pas 
ombre  de  récidive.  {Annales  de  Rou- 
lers,  5«  livraison,  18i9.  ) 

EAUX  MINÉRALES  DE  SAINT- 
6ALMIER  [Action  thérapeutique  des]. 
C’est  un  fait  incontestable  tiue,  à 
mesure  que  les  progrès  de  la  civi¬ 
lisation  s’étendent  autour  de  nous, 
l’usage  des  eaux  minérales  se  pro¬ 
page  et  se  popularise.  Les  médecins 
ont  contribué  pour  leur  part  à  rendre 
accessibles  à  toutes  les  classes  de  la 
société  des  moyens  thérapeutiques 
si  puissants;  ils  y  ont  contribué  sur¬ 
tout  en  faisant  connaître  aux  habi¬ 
tants  des  différentes  parties  de  la 
France  les  richesses  qu’ils  possé¬ 
daient  à  leurs  portes,  et  en  étudiant 
attentivement  le  cercle  d’applica¬ 
tion  des  eaux  minérales  de  telle  ou 
telle  localité.  Nous  avons  tenu  nos 
lecteurs  au  courant  de  tous  les  tra¬ 
vaux  consciencieux  et  désintéressés 
publiés  sur  ce  sujet  depuis  quelques 
années.  A  ce  titre,  nous  devons  une 
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menlion  àiinenotcde  noire  honora¬ 
ble  et  savant  confrère,  M.  le  docteur 
Munaret,  sur  les  trois  sources  de 
Saint-Galmier.  Les  eaux  de  Saint- 
Galmier ,  siluées  à  proximité  de 
Saint-Etienne,  de  Lyon  et  de  Mont¬ 
brison  jouissent,  depuis  longtemps, 
dans  cette  partie  de  la  France,  d’une 
grande  réputation.  Ce  sont  des  eaux 
acidulés  gazeuses  et  ferrugineuses, 
froides,  très-limpides,  d’une  saveur 
acidulée  et  fraîche  fort  agréable, 
se  conservant  aisément  sans  altéra¬ 
tion,  dégageant  peu  à  peu,  lors¬ 
qu’elles  sont  exposées  à  l’air,  des 
bulles  de  gaz  acide  carbonique,  et 
déposant,  après  quelques  jours,  une 
couche  cristalline  de  carbonate  de 
cbaux.  La  composition  de  ces  eaux, 
qui  les  rapproche  à  certains  égards 
de  l’eau  de  Sellz  naturelle,  fait  com¬ 
prendre  que  les  maladies,  pour  la 
guérison  desquelles  on  peut  surtout 
employer  ces  eaux  ,  sont  :  les  in¬ 
flammations  si  frétpaenles  de  l'esto¬ 
mac  et  des  intestins,  surtout  lors¬ 
que  CCS  inflammations  n’ont  pas  en¬ 
core  atteint  ou  ont  franchi  la  période 
aiguë;  les  vomissements  spasmodi¬ 
ques,  la  boulimie,  le  pica,  le  pyro¬ 
sis,  la  dyspepsie,  la  diarrhée  sans 
réaction,  etc.  M.  Munaret  a  con¬ 
seillé  à  plusieurs  de  ses  clients,  af¬ 
fectés  de  gravelle  et  de  catarrhe  de 
la  vessie, T’nsage  méthodique  et  pro¬ 
longé  de  l’eau  de  Saint-Galmier  ; 
tous  ont  été  guéris  ou  notablement 
soulagés.  La  chlorose,  la  leucorrhée, 
les  dérangements  menslruels,  les 
éruptions  dartreuses  sont  aussi  fa¬ 
vorablement  modifiées  par  ces  eaux. 
Leurs  qualités  excitantes  les  ren¬ 
dent  défavorables  aux  constitutions 
irritables  et  nerveuses,  et  aux  ma¬ 
lades  frappés  de  phthisie  pulmonaire 
ou  de  phlegmasie  aiguë.  Mais  l’ac¬ 
tion  la  plus  utile  que  l’on  peut  at¬ 
tendre  de  l’eau  de  Saint-Galmier, 
celle  qui  lui  donne  une  véritable  su¬ 
périorité  sur  l’eau  de  Seltz,  comme 
boisson  habituelle,  c’est  son  action 
stimulante  sur  les  organes  digestifs. 
Donnée  en  boisson  habituelle,  l’eau 
de  Saint-Galmier  entretient  les  for¬ 
ces  digestives,  pendant  les  chaleurs. 
Beaucoup  de  personnes,  qui  ne  peu¬ 
vent  supporter  l’eau  gazeuse,  font 
usage  de  l’eau  de  âint-Galmier, 
seule  ou  trempée  de  vin,  sans  en 
éprouver  la  moindre  incommodité. 

INCONTINENCE  D'DRINE  [Cauté¬ 
risation  du  méat  urinaire  dans  l')  chez 
les  enfants.  Dans  le  grand  nombre  de 
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moyens  proposés  pour  combattre 
l’incontinence  d’urine  des  enfants, 
on  se  propose  en  général  deux  objets  : 
combattre  l’état  patiiologique  spécial 
qui  donne  lieu  à  l’incontinence,  soit 
irritation,  soit  atonie  des  organes 
urinaires;  vaincre  par  des  moyens 
coercitifs,  plus  ou  moins  violents, 
l’habitude  vicieuse  qui  entretient 
cette  maladie.  Voici  un  moyeu  nou¬ 
veau  qu’a  imaginé  M.  le  docteur 
Cliambers  pour  atteindre  ce  dernier 
but.  Après  avoir  employé,  chez  une 
jeune  lille  de  seize  ans,  en  proie  à 
une  incontinence  d’urine  persistante 
et  opiniâtre,  le  vésicatoire  à  la  ré¬ 
gion  sacrée,  la  teinture  de  cantha¬ 
rides  et  de  chlorure  de  fer  à  l’inté¬ 
rieur  et  les  douches  froides  sur  les 
organes  génitaux,  sans  antre  résuitat 
qu’une  amélioration  temporaire,  ce 
praticien  eut  l’idée  que  s’il  réussis¬ 
sait  à  donner  une  sensibilité  exagé¬ 
rée  à  une  partie  de  l’urètre,  le  pas¬ 
sage  de  l’urine  éveillerait  la  malade 
endormie,  et  qu’une  fois  l'habitude 
de  l’organisme  vaincue,  l’alfection 
deviendrait  facile  à  guérir.  A  cette 
lin,  il  cautérisa  le  méat  urinaire  avec 
le  nitrate  d’argent,  et,  onze  jours 
après  cette  opération,  l’incontinence 
d'urine  n’avait  pas  encore  reparu. 
C’est  un  moyen  quelque  peu  cruel 
sans  doute,  mais  qu’on  n’hésitera 
pas  à  employer,  à  l’exemple  de  M. 
Cliambers,  quand  on  songe  à  la  dés¬ 
espérante  opiniâtreté  avec  laquelle 
cerlaines  incontinences  d’urine  ré¬ 
sistent  aux  moyens  les  plus  rationnels 
et  les  plus  activement  employés. 
[The  I-ancet  et  Annales  de  Roulers  , 
5‘  livraison,  1849.) 

LEUCOMA  guéri  par  l'huile  de 
foie  de  morue.  Tout  en  faisant  une 
juste  part  à  la  nouveauté  et  à  l’en¬ 
gouement  qui  ont  dfl  entrer  pour 
beaucoup  dans  les  merveilles  théra¬ 
peutiques  attribuées  à  l'huile  du  foie 
de  morue,  on  ne  peut  se  dissimuler 
que  ce  ne  soit  en  réalité  un  médi¬ 
cament  précieux,  dont  on  aura  à  se 
louer  d’avoir  enrichi  notre  matière 
médicale,  quand  l’expérience  aura 
nettement  déterminé  les  limites  de 
ses  indications  et  les  conditions  les 
plus  favorables  à  son  emploi.  Jus¬ 
qu’ici  son  usage,  en  France,  s’est  à 
peu  près  restreint  au  traitement  gé¬ 
néral  du  rachitisme,  des  scrofules  et 
des  affections  pulmonaires  chroni¬ 
ques.  On  trouve  cependant  dans  les 
auteurs  allemands  et  hollandais,  no 
tamment  dans  un  traité  spécial,  pu- 
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blié  par  le  docteur  de  Jongli,  de  La 
Haye,  une  énumération  des  mala¬ 
dies  auxquelles  peut  être  utilement 
appliquée  l’huile  de  foie  de  radrue, 
qui  éteud  bien  autrement  tes  limites 
de  son  emploi.  Au  nombre  de  ces 
maladies  tigurenl  en  première  ligne 
tous  les  accidents  scrofuleux  locaux, 
et,  on  particulier,  les  conjonctivites 
et  kératites  avec  opacité  plus  ou 
moins  complète.  Voici  un  fait  récem¬ 
ment  communiqué  à  la  Société  mé¬ 
dico-pratique  de  Paris,  par  M.  le 
docteur  Conipérat ,  qui  tendrait  à 
confirmer  les  bons  effets  que  les  mé¬ 
decins  allemands  ont  attribués,  dans 
ce  cas,  à  l’administration  de  l’huile 
de  foie  de  morue. 

M.  Comperat  dit  avoir  fait  usage, 
avec  succès,  do  l’huile  blonde  de 
foie  dans  le  leucoma,  suite  de  kéra¬ 
tite.  Quand  il  y  a  dépolissement  de 
la  cornée,  il  met  une  goutte  d’huile 
de  foie  dans  l’oeil  tous  les  jours, 
seule  ou  associée  au  laudanum.  Il 
cite,  entre  autres  cas,  celui  d’un  in¬ 
dividu  do  it  les  deux  cornées  étaient 
dépolies.  En  un  mois  il  y  avait  com¬ 
mencement  de  vision  ;  au  bout  de 
trois  mois  les  cornées  étaient  bril- 

Nous  devons  ajouter,  pour  Fédifl- 
catioii  des  praticiens,  qu’il  n’est  pas 
indifférent  de  se  servir  de  telle  ou 
telle  qualité  d’huile.  L’huile  blonde 
spécifiée  ici  est  de  beaucoup  préfé¬ 
rable  aux  autres  ;  et  c’est  pour  avoir 
indistinctement  employé  les  autres 
«liialités  inférieures  qu’on  a  pu  ren¬ 
contrer  de  ces  mécomptes  trop  com¬ 
muns  qui  nuisent  en  mêmetempset 
au  succès  dos  expériences  età  la  ré¬ 
putation  du  remède. 

OPÉRATION  CÉSARIENNE  avec 
conservation  de  l’enfant  et  guérison 
de  la  mère,  grâce  à  l'usage  tant  in¬ 
terne  qu’externe  de  la  glace.  L’obser¬ 
vation  suivante  nous  semble  des 
plus  remarquables.  Une  femme  de 
trente-cinq  ans,  toujours  menstruée 
régulièrement ,  avait  souffert  de 
nombreuses  attaques  d’arthralgies, 
surtout  dans  les  membres  iniérieurs, 
l’épine  et  le  bassin  ,  qui  avaient 
rendu  la  démarche  difficile.  Mariée 
depuis  deux  ans,  elle  eut  une  pre¬ 
mière  couche  très-laborieuse,  qu’on 
ne  put  terminer  que  par  l’extraction 
du  l'enfant  qui  était  mort.  Pendant 
la  première  grossesse,  elle  eut  en¬ 
core  des  douleurs  arthralgiques,  à  la 
suite  desquelles  son  corps  devint 
plus  courbé,  au  point  qu’elle  ne  pou¬ 


vait  se  redresser  qu’avec  effort. 
Dans  la  nuit  dn  20  juin,  le  travail 
se  déclara  à  terme,  les  eaux  s’écou¬ 
lèrent;  mais  la  sage-femme  ayant 
reconnu  une  présentation  du  bras 
gauche,  ainsi  qu’un  vice  do  confor¬ 
mation  du  bassin,  fit  appelerM.Cus- 
todi.  Celui-ci,  en  examinant  la  fem¬ 
me,  constata  d’abord  une  déviation 
de  l’épine  à  gauche,  spécialement 
au  niveau  des  dernières  vertèbres 
lombaires,  divergence  des  membres 
inférieurs,  obliquité  de  Tutérus.  A 
l’intérieur,  le  diamètre  transverse 
ou  bi-ischialiqiie  était  de  deux  pou¬ 
ces  et  (|uelques  lignes,  l’oblique  de 
moins  de  trois  pouces,  les  autres 
normaux.  Le  col  de  l’utérus,  Irès-di- 
laté,  permettait  de  reconnaître  une 
présentation  de  l’épaule  gauche  dans 
la  position  céphalo-iliaque  gauche; 
du  reste  l'utérus  était  inerte,  le  fœ¬ 
tus  vivant. 

L’opération  ayant  été  décidée  dans 
une  consultation  avec  MM.  Liialdi  ét 
Biansclii,  on  commença  par  trans¬ 
porter  la  malade  à  l’hôpital;  puis, 
tout  ayant  été  préparé,  M.  Custodi 
incisa  successivement  sur  la  ligne 
médiane  les  couches  tégiimentaires, 
puis  le  péritoine,  enfin  le  tissu  uté¬ 
rin.  Le  placenta  paraissant  alors,  on 
le  détacha,  et  l’on  finit  par  enlever 
le  foetus  vivant  et  en  bonne  santé, 
qui  fut  confié  à  la  sage-femme.  L’o¬ 
pération  avait  été  faite  16  heures 
après  le  commencement  du  travail. 
On  rapprocha  par  la  suture  leslèvres 
de  la  plaie.  A  la  visite  du  soir,  il  y 
avait  un  commencement  de  météo¬ 
risme.  (Glace  sur  le  ventre,  boissons 
glacées  etmucilagineuses,  petits  la¬ 
vements  émollients,  et  diète  rigou¬ 
reuse.)  Le  matin,  le  météorisme  a 
augmenté:  pouls  petit,  prostration 
générale  grave,  écoulement  abon¬ 
dant  de  sang  par  la  vulve.  Conti¬ 
nuation  des  premiers  remèdes.  Ce 
même  éta'l  persista  trois  jours,  du¬ 
rant  lesquels  on  continua  l’usage:  de 
la  glace.  Le  quatrième,  M.  Custodi 
trouva  les  choses  fort  améliorées,  le 
météorisme  bien  diminué.  Il  était 
survenu  une  légère  lièvre,  et  des 
mamelles  gonflées  suintait  un  peu 
de  lait.  La  plaie,  réunie  dans  sa 
partie  supérieure ,  laissait  couler 
jiar  en  bas  une  bumeur'blanchôtre, 
inodore,  dont  il  coulait  également 
par  la  vulve  une- certaine  quantité, 
mêlée  de  (ptelques  stries  sanguino¬ 
lentes.  La  guérison  fit  élors  des  pro¬ 
grès  plus  marqués,  de  sorte  que,  le 
neuvième  jour,  la  plaie  était  près- 
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que  entièrement  fermée.  L’ccoiile- 
ment  continuait  par  le  vagin.  On 
employa  les  mêmes  remèdes,  à  part 
l'application  externe  de  la  glace. 
L’buile  de  ricin  fut  donnée  à  doses 
réfraclées  pour  tarir  la  sécrétion 
laiteuse  ;  la  malade  ne  nourrissait 
pas.  Le  onzième  jour,  après  des 
sueurs  copieuses,  parut  une  miliaire 
qui  se  dissipa  heureusement  au  bout 
d'un  septénaire.  La  malade  avait 
tous  les  jours  de  copieuses  selles 
fétides  et  noirâtres,  et  des  urines 
très-alwndantes,  avec  un  épais  sé¬ 
diment  blanchâtre.  {Enlln,  la  sanlé 
allait  en  se  ralfermissant ,  lorsque , 
le  vingt-nnième  jour,  il  arriva  un 
écoulement  de  sang  par  la  vulve, 
qui  dura  trois  jours.  Depuis  lors, 
cette  femme  jouit  d'une  excellente 
santé,  sans  incommodités,  et  élève 
son  enfant,  très-bien  portant  aussi. 

On  s’étonnera  peut-être,  dit  l’au¬ 
teur,  que,  malgré  l’enléro-mélro- 
peritonite  qui  éclata  après  l'opéra¬ 
tion,  je  n’aie  pas  eu  recours  aux 
évacuations  sanguines,  générales  et 
locales.  Mais  l’écoulement  de  sang 
par  la  vulve,  qui  durait  depuis  plu¬ 
sieurs  jours,  et  avait  réduit  la  ma¬ 
lade  h  une  prostration  grave,  les 
sueurs  copieuses  qui  ajoniaient  en¬ 
core  à  sa  faiblesse,  l'abondante  sé¬ 
crétion  urinaire,  et,  avec  tout  cela, 
la  nécessité  absolue  de  maintenir 
une  diète  rigoureuse,  m’ont  toujours 
dissuadé  des  moyens  antiphlogis¬ 
tiques  plus  énergiques,  et  m’ont  en¬ 
gagé  à  me  borner  à  l’usage  tant  in¬ 
terne  qu’exteriie  de  la  glace  ;  con¬ 
duite  ((ue  le  succès  a  pleinement 
justiliéc. 

Les  bons  effets  dont  nous  avons 
été  fréquemment  témoin,  dans  les 
services  de  MM.  Baudens  et  Robert, 
de  l’emploi  topique  de  la  glace  dans 
les  cas  de  blessures  des  parois  abdo¬ 
minales,  ou  de  plaies  résultant  d’o¬ 
pérations  de  tumeurs  siégeant  dans 
le  canal  inguinal,  nous  expliquent 
facilement  ce  succès  ;  ils  nous  por¬ 
tent  même  à  penser  que  l’applica¬ 
tion  immédiate  de  ia  glace  cOt  pré¬ 
venu  le  développement  des  accidents 
inflammatoires  qui  ont  mis  en  dan¬ 
ger  les  jours  de  cette  femme.  (Ann. 
univers,  di  medicina,  et  Gaz.  méd., 
juin  18i9.] 

PÉBICARDITE  (  Valeur  compara¬ 
tive  des  saignées  et  du  calomel  dans 
le  traitementde  la).  L’usage  des  mer- 
curiaux  .  dans  le  traitement  des  in¬ 
flammations  des  membranes  séreu¬ 


ses,  s’est  beaucoup  généralisé  dans 
ces  dernières  années  :  prônés  d’a¬ 
bord  dans  la  péritonite  puerpérale, 
où  quelques  auteurs  ont  dit  en  avoir 
retiré  les  meilleurs  résultats,  on  en 
a  généralisé  peu  à  peu  l’emploi  ;  et, 
parmi  les  maladies  des  membranes 
séreuses,  la  péricardite  est  une  de 
celles  dans  lesquelles  ils  ont  été  ie 
plus  vantés.  Sous  ce  rapport,  la  mé¬ 
decine  française  a  un  peu  subi  i’in- 
lluence  de  la  médecine  anglaise. 
Mais,  en  Angleterre  comme  en 
France,  on  a  senti  l'utilité  de  sou¬ 
mettre  à  un  examen  sévère  la  valeur 
des  arguments  invoqués  en  faveur 
des  mercuriaux  dans  les  intlamma- 
tiorts  des  membranes  séreuses,  et 
dans  la  péricardite  en  particulier. 
M.  Taylor,  qui  s’est  fait  connaître 
par  des  travaux  remarquables  sur 
la  péricardite .  s’est  posé  cette  im¬ 
portante  question  de  savoir  :  Quelle 
est  l'eflicacité  comparative  îles  émis¬ 
sions  sanguines  et  des  mercuriaux 
dans  cette  maladie,  ?  Nous  pouvons 
dire,  par  avance,  que  les  résultats 
auxquels  il  est  arrivé  ne  sont  pas 
aussi  favorables  aux  mercuriaux  que 
pouvait  le  faire  croire  l’opinion 
généralement  répandue  parmi  ses 
compatriotes.  M.  Taylor  a  rendu 
pleine  et  entière  justice  au  traite¬ 
ment  antiphlogistique ,  tel  qu’il 
a  été  formulé  en  particulier  par 
M.  le  professeur  Bouillaud.  Ainsi , 
pour  M.  Taylor,  comme  pour  M. 
Bouillaud ,  plus  les  saignées  sont 
pratiquées  à  une  époque  rapprochée 
du  début  de  la  maladie,  plus  est 
courte  sa  durée.  (Elle  est  plus  lon¬ 
gue  de  moitié  lorsque  les  saignées 
sont  pratiquées  seulement  apres  les 
quatre  premiers  jours  de  l’invasion.) 
Pour  M.  Taylor,  comme  pour  M. 
Bouillaud,  plus  les  saignées  sont  rap¬ 
prochées  et  abondantes,  plus  les  ré¬ 
sultats  sont  favorables;  mais  M.  Tay¬ 
lor  diffère  d’opinion  avec  M.  Bouil¬ 
laud  sur  quelques  points  :  Sui¬ 
vant  lui ,  jamais  on  ne  peut  juguler 
la  péricardite ,  quelque  abondantes 
et  répétées  que  soient  les  saignées. 
D’un  autre  côté ,  ces  émissions  san¬ 
guines  répétées  ne  préviennent  pas 
toujours  le  développement  d’inflam¬ 
mations  sérieuses  vers  les  organes 
internes.  Les  saignées  n’agissent  pas 
non  plus  sur  la  fréquence  du  pouls, 
tant  que  les  signes  d'inflammation 
persistent  ;  enfin ,  des  diverses  es¬ 
pèces  de  péricardite,  celle  qui  est 
rhumatismale  cède  plus  facilement 
aux  émissions  sanguines,  et  réclame 
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des  saignées  plus  abondantes  et  plus 
répétées  que  les  autres.  Les  saignées 
locales  ne  paraissent  pas,  suivant 
M.  Taylor,  avoir  une  action  spéciale 
sur  la  douleur.  Saignées  générales 
et  locales,  toutes  diminuent  la  dou¬ 
leur,  dans  l’immense  majorité  des 
cas.  Quant  aux  mercuriaiix  ,  leur 
action  était  plus  difficile  à  appré¬ 
cier,  parce  que  leur  emploi  avait 
été  presque  toujours  combiné  avec 
celui  des  saignées.  Mais  ce  qui  rend 
probable  le  peu  d’inDiiencc  de  ces 
préparations  mercurielles,  c’est  que 
la  durée  de  la  maladie  a  été  plus 
courte  cher,  les  sujets  qui  ont  pris 
du  mercure  sans  avoir  de  salivation, 
que  chez  ceux  qui  ont  salivé  ;  tan¬ 
dis  que  le  contraire  eût  dû  avoir 
lieu,  si  la  salivation  eût  eu  une  in- 
llucnce  marquée  sur  l’intlammation 
et  sur  l’absorption  des  produits  de 
rinOamniation.  Enfin,  il  est  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  dans  lesquels  la 
salivation  n’a  été  suivie  d’aucune 
amelioration;  il  en  est  d’autres  dans 
lesquels  la  péricardite  a  paru  s’éten¬ 
dre  et  augmenter  d’intensité ,  mal¬ 
gré  cette  salivation  ;  d’autres  encore, 
où  la  salivation  a  été  suivie  du  déve¬ 
loppement  de  la  péricardite.  Nous 
avons  cru  devoir  mettre  ces  résultats 
sous  les  yeux  do  nos  lecteurs,  dans 
le  but  de  nous  opposer  à  la  généra¬ 
lisation  d’une  médicationqui  a  le  tort, 
dans  une  maladie  grave,  comme  la 
péricardite,  de  faire  perdre  l’occa¬ 
sion  d’employer  utilement  les  seuls 
moyens  vraiment  efficaces,  les  anti¬ 
phlogistiques.  (Med.  Tânes,  juillet 


PLAIE  DU  CERVEAU  chez  un  fœ¬ 
tus,  suite  d’une  perforation  du  crâne; 
guérison.  Les  annales  de  la  science 
contiennent  plus  d’un  cas  de  plaie 
du  cerveau,  avec  perle  de  substance 

Plus  ou  moins  considérable,  chez 
adulte ,  non-seulement  avec  con¬ 
servation  de  la  vie,  mais  encore 
avec  intégrité  de  toutes  les  fonc¬ 
tions  ,  y  compris  les  fonctions  intel- 
iecltielles  ;  nous  avons  notamment 
été  témoin  d’un  fait  de  ce  genre 
chez  un  des  blessés  de  juin  lSj.8. 
Mais  nous  ne  sachons  pas  qu’il  existe 
un  seul  exemple  de  survivance  d’un 
fœtus  à  une  lésion  du  cerveau  pro¬ 
duite  artiliciellement  par  un  instru¬ 
ment  perforateur,  dans  te  but  de  fa¬ 
ciliter  l'accouchement.  Le  fait  sui¬ 
vant  ,  que  nous  croyons  unique  sous 
ce  rapport  dans  la  sciemte,  paraîtra 
digne  de  quelque  intérêt. 


Au  mois  de  juillet  1839,  M.  le  doc¬ 
teur  Lagae  fut  appelé  auprès  d’une 
femme,  âgée  de  trente-quatre  ans, 
en  travail  depuis  plus  de  4.8  heures, 
et  auprès  de  laquelle  on  avait  déjà 
fait  des  efforts  inutiles  avec  le  for¬ 
ceps  ;  en  désespoir  de  cause,  on  avait 
même  eu  recours  au  perce-crâne  de 
Smellie,  et  on  avait  fuit  de  vaines 
tentatives,  au  moyen  d’un  crochet 
mousse  introduit  dans  l'ouverturedu 
crâne  de  l’enfant,  pour  extraire  la 
tête.  —  Après  s’être  assuré ,  par  un 
examen  attentif,  de  l’impossibilité 
d’extraire  la  tête  par  le  forceps,  et 
avoir  balancé  lesdangers  et  les  chan¬ 
ces  respectives  de  la  crâniolomie  et 
de  l’opération  césarienne,  M.  Lagae, 
encouragé  pur  de  précédents  succès, 
se  détermina  pour  cette  dernière. 
L’opération  mit  au  jour  un  enfant 
très-faible,  poussant  à  peine  quel¬ 
ques  vagissements.  Il  offrait  au  crâne 
une  plaie  très-étendue,  située  à  cûté 
de  la  suture  sagittale ,  un  peu  à  drm- 
te,  et  quelques  ligues  au-devant  de 
la  fontanelle  postérieure  ;  le  cerveau 
était  à  nu  et  semblait  y  être  réduit 
à  un  état  de  bouillie  sanguinolente  ; 
une  petite  quantité  de  substance 
cérébrale  était  même  sortie  par  la 
plaie.  Quelques  jours  après ,  la  sup¬ 
puration  entraîna  encore  de  la  sub¬ 
stance  cérébrale  à  l’état  de  détritus. 
On  se  borna  à  appliquer  sur  la  solu¬ 
tion  de  continuité  des  compresses 
trempées  dans  l’eau  froide  ;  ce  trai¬ 
tement  ,  continué  durant  quelque 
temps,  ainsi  que  les  soins  maternels, 
amenèrent  la  guérison  du  petit  ma¬ 
lade.  Quant  à  la  mère,  elle  fut  ré¬ 
tablie  au  bout  de  quelques  semaines. 
—  Neuf  mois  après  l’événement,  M. 
Lagae  présentait  Tenfont  à  la  Société 
de  médecine  de  Boulers.  La  perle  de 
substance  du  crâne  avait  alors  l’é¬ 
tendue  d’une  pièce  de  3  francs,  au 
moins.  Or,  en  tenant  compte  de  la 
tendance  qu’ont  les  pertes  de  siib- 
stancè  des  os  du  crâne  à  se  réparer 
chez  les  jeunes  enfants,  on  doit  ad¬ 
mettre  que  cette  perte  de  substance 
était  beaucoup  plus  considérable  au 
moment  de  la  naissance.  Il  est  en¬ 
core  digne  de  remarque  que  eet  en¬ 
fant  n’était  pas  moins  avancé  sous  le 
rapport  de  l’intelligence  que  les  au¬ 
tres  enfants  du  même  âge. 

SANICLE  du  Maryland  (Effets 
avantageux  de  la)  dans  le  trcaiemeiU 
de  la  chorée.  On  a  dit  et  répété,  non 
sans  raison .  que  la  multiplicité  des 
médicaments  vantés  dans  le  traite- 
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ment  d’une  maladie  témoigne  trop 
souvent  de  rineffîcacité  de  la  théra¬ 
peutique  dans  cette  maladie.  Cet 
axiome  est  malheureusement  trop 
vrai  pour  les  névroses.  Dans  l’épi¬ 
lepsie,  les  médicaments  prônés  par 
les  auteurs  comptent  par  milliers, 
et  chaque  jour  en  voit  naître  et 
mourir  de  noiiwmux.  Dans  la  chorée, 
où  la  thérapeutique  est  plus  eCBca- 
cé,  les  moyens  thérapeutiques  sont 
moins  nombreux,  par  cela  même  que 
la  médecine  est  plus  puissante;  ce¬ 
pendant.  on  en  compte  un  bon  nom¬ 
bre,  les  ferrugineux,  les  arsenicaux, 
les  purgatifs,  les  antispasmodiques, 
les  narcotiques,  etc.  j  et  malgré  cela 
on  trouve  des  cas  où  la  maladie  se 
montre  rebelle  aux  moycnsles  mieux 
dirigés.  C’est  ce  qui  nous  conduit  à 
faire  mention  de  la  sanicle  du  Ma¬ 
ryland,  dont  Al.  le  docteur  Zalviskïï 
du  avoir  eu  à  se  louer  dans  cette  ma¬ 
ladie.  La  sanicie  du  Afaryland  est 
une  ombeliifère  qui  croît  dans  les 
marais,  dans  les  lieux  bas  et  ombra¬ 
gés;  elle  atteint  une  hauteur  de  deux 
ou  trois  pieds;  ses  feuilies  décou¬ 
pées,  oblongues  et  digitées  naissent 
autour  dé  ia  tige  ;  les  Heurs  fécon¬ 
des  sont  sessiles,  subternées;  les 
autres  sont  stériles ,  pédiculées  et 
plus  uombreuses.  u  racine  est  fi¬ 
breuse,  aromatique,  et  possède  le 
principe  actif  de  ia  plante.  L’alcool 
étendu  en  extrait  le  principe  ac¬ 
tif  en  certaine  quantité;  mais  le 
meilleur  mode  d’administration  con¬ 
siste  à  donner  la  racine  même  des¬ 
séchée  et  pulvérisée;  c'est  un  puis¬ 
sant  tonique;  usité  parmi  le  peuple 
comme  un  remède  favori  dans  les 
fièvres  intermittentes.  Parmi  les  faits 
rapportés  par  Aï.  Zalviskïï,  nous 
avons  remarqué  celui  d'une  petite 
fille  de  huit  ans,  à  peau  fine  et  blan¬ 
che,  aux  cheveux  blonds,  aux  yeux 
bleus,  qui  fut  prise,  en  mai  1839,  de 
mouvements  involontaires  en  diver¬ 
ses  parties  du  corps,  chez  laquelle 
les  mains  étaient  constamment  en 
mouvement  et  qui  avait  des  con¬ 
tractions  fréquentes  de  la  face,  des 
clignotements  spasmodiques  des 
yeux  et  une  agitation  de  tout  le 
corps.  Tous  ces  phénomènes  s’ac¬ 
crurent  iteu  à  peu,;  la  marche  devint 
très  -  irrégulière  ;  les  contractions 
spasmodiques  de  la  face  augmen¬ 
tèrent  de  violence  et  de  fréquence, 
de  même  que  les  mouvements  des 
mains  et  l’agitation  du  corps.  Le 
bras  et  la  jambe  gauche  étaient  beau¬ 
coup  plus  agités  qu’S  droite.  Les 


purgatifs,  les  toniques,  les  antispas¬ 
modiques  avaient  été  tentés  sans 
succès.  On  prenait  2  grammes  de 
racine  de  sanicle  pulvérisée,  dé¬ 
layée  dans  l’eau,  à  répéter  trois  fois 
par  jour.  L’effet  en  fut  des  plus 
marqués;  la  maladie  cessa  ses  pro¬ 
grès.  En  trois  jours,  on  obtint  une 
amelioration  très-sensible,  et  en 
quinze  jours  la  chorée  avait  entière- 
meut  disparu.  Nous  devons  ajouter 
que  des  observations  rapportées  par 
AI.  Z.,  il  n’en  est  qu'une  seule  dans 
laquelle  la  chorée  eût  une  certaine 
durée,  et  encore  la  guérison  a-t-elle 
été  lente,  quoique  complète.  Bien 
que  l’auteur  n’ait  eu  recours  (|u’à 
la  sanicle  du  Alaryland,  peut  -  être 
essayerait-on  avec  succès  la  sanicle 
d’Europe  ,  sanicula  Europœa  ,  qui 
croît,  comme  l’autre,  dans  les  en¬ 
droits  ombragés  et  dont  les  feuilles, 
après  avoir  joui  autrefois  d.'une 
grande  réputation  contre  les  hémor¬ 
rhagies,  la  leucorrhée,  la  dyssente- 
rie,  etc. ,  sont  aujourd’hui  é  peu 
près  inusitées;  mais, on  n’avait  pas 
fait  usage,  que  nous  sachions,  de  la 
racine.  {American  Journal  et  Revue 
médico-chirurg.) 

DLCÈBES  CHaONIQDES  (  De 

l’emploi  du  vinaigre  dans  le  traite¬ 
ment  des).  Oulre  son  peu  de  cherté, 
qui  en  rend  l'emploi  précieux  pour 
les  malades  de  la  classe  où  les  ul¬ 
cères  chroniques  sont  justement  les 
plus  fréquents,  ce  topique  a  encore 
l’avantage  d’entretenir  la  propreté 
et  dfe  prévenir  toute  mauvaise 
odeur.  Enfin,  sous  l’influence  de  ce 
pansement  régulièrement  continué , 
dit  AI.  Barber,  on  voit  la  suppura¬ 
tion  diminuer  peu  ù  peu,  et  les  bour¬ 
geons  charnus  prendre  un  bon  as¬ 
pect.  Ces  heureux  changements  sont 
tels,  que  l’auteur  a  souvent  vu  de 
pauvres  gens  venir  le  remercier 
pour  avoir  reçu  de  lui  l’indicatlott 
de  ce  moyen.  Le  mode  d’applica¬ 
tion  est  des  plus  simples  :  il  suffit 
de  baigner  chaque  malin  le  membre 
où  siège  l’ulcère  dans  de  l’eau  chau¬ 
de  ou  froide ,  afin  de  bien  nettoyer 
celui-ci.  On  le  lave  ensuite  avec  du 
vinaigre  commun,  et  enfin  l’on  y 
applique  une  compresse  imbibée  de 
ce  liquide.  Le  tout  est  maintenu 
par  un  bandage  roulé.  Ne  fût-il 
qu’un  palliatif  commode,  ce  panse¬ 
ment  n’en  mériterait  pas  moins,  ce: 
nous  semble ,  d’être  porté  à  la  con¬ 
naissance  des  praticiens  ;  car,  à  part 
les  effets  avantageux  qu’il  peut  excr- 
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cer,  il  rendra  un  service  indirect  à  adopter  pour  la  cure  des  ulcères 
la  classe  indigente  en  remplaçant  atoniqiies.  {The  Lancet  et  Goz.  méd., 
les  pommades  et  les  onguents  irri-  juin  18W.  ) 
tants  qu’elle  n’est  que  trop  portée  à 

VARIÉTÉS. 


L’épidémie  cholérique  est  restée  stationnaire  pendant  la  dernière  quin¬ 
zaine;  mais,  hâtons-nous  de  le  dire,  elle  est  restée  stationnaire  dans  des 
chüTres  bien  düTérenis  de  ceux  qui  ont  marqué  son  passage  au  commence¬ 
ment  de  juin.  La  moyenne  des  entrées  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils 
a  été  par  jour  de  15  à  20;  celle  des  décès  de  10  à  12,  En  ville,  la  moyenne 
de  la  mortalité  a  été  un  peu  plus  élevée,  de  12  à  15  par  jour.  Cependant,  soit 
influence  de  l’élévation  de  température,  soit  toute  autre  cause,  il  est  des  jour¬ 
nées  qui  ont  été  assez  chargées;  parcxemple  celte  du  18  juillet,  où  le  nombre 
des  entrées  s’est  élevé  dans  les  hôpitaux  à  42;  celle  du  20,  où  le  nombre  des 
décès  a  été  de  21,  et  celle  du  19,  où  le  chiffre  des  décès  en  ville  a  été  de  22. 
Nos  renseignements,  pour  la  mortalité  en  ville,  s’arrêtent  au  22  juillet  ;  ce 
jour-là,  elle  atteignait  8,987  décès,  et,  en  y  ajoutant  6,714  décès  qui  ont  eu 
lieu  dans  les  hôpitaux,  nous  obtenons  un  total  de  15,701,  c’est-à-dire  un 
chiffre  qui  se  rapproche  de  plus  en  plus  de  celui  de  la  mortalité  cholérique 
en  1832. 

La  gravité  de  l'épidémie  est  loin  d’avoir  suivi  le  même  mouvement  de 
décroissance  que  le  nombre  des  attaques,  et  parmi  les.  victimes  nouvelles, 
nous  avons  malheureusement  à  signaler  un  jeune  élève  du  Val-de-Grâce, 
M.  Slootmans,  et  deux  directeurs  des  hôpitaux,  M.  M.  Framboisier,  diree- 
teur  de  l’hospice  de  Sainte-Perrine,  et  M.  ïh.  Hémey,  directeur  de  la  Salpê¬ 
trière;  ce  dernier,  mort  victime  de  sou  courage  et  de  son  dévouement  à 
rétablissement  hospitalier  qu'il  dirigeait  depuis  plusieurs  années. 

Dans  les  départements  l’épidémie  se  propage  lentement;  malheureu¬ 
sement,  elle  frappe  sur  son  passage  des  localités  qui  avaient  été  respectées 
en  1832,  et  étend  ses  ravages  à  de  nombreuses  localités  rurales,  dans  les¬ 
quelles  elle  sème  l’effroi  et  la  désolation.  Tours  et  Clermont-Ferrand  sont 
encore  les  deux  seules  villes  où  le  choléra  ait  sévi  avec  une  véritable  inten¬ 
sité;  et  encore,  dans  ces  deux  villes,  le  choléra  a-t-il  moins  atteint  les  ha¬ 
bitants  que  les  populations  de  certains  établissements.  A  Tours,  sur  80  dé¬ 
tenus  que  renfermait  le  pénitencier,  plus  des  deux  tiers  sont  morts.  A  Cler¬ 
mont,  dans  l'asile  des  aliénés,  sur  800  reclus,  150  ont  été  atteints  en  quelques 
jours,  et  70  out  succombé. 

A  l’étranger,  le  choléra  continue  ses  ravages  et  présente  même,  dans  cer¬ 
tains  pays,  une  recrudescence  notable.  C’est  ainsi  qu’à  Liège,  les  deruières 
kermesses  ont  donné  à  l’épidémie  une  activité  nouvelle.  Le  choléra  a  paru 
à  Malines  à  la  suite  des  mêmes  fêtes,  et  on  n’est  pas  sans  inquiétudes  sur 
lerésultatdesprochaineskermesses  de  Gandet  de  Bruxelles.  En  Angleterre, 
la  recrudescence  a  été  encore  plus  marquée.  ;A  Londres  la  mortalité,  qui 
était  dans  la^première  semaine  de  juillet  de  152,  a  doublé  dans  la  seconde  se¬ 
maine,  et  a  été  de  389,  c’est-à-dire  que  le  nombre  des  morts  a  dépassé  le  chif¬ 
fre  des  décès  le  plus  élevé  qui  ait  été  vu  en  1832,  au  plus  fort  de  l’épi- 
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démie.  A  Bristol,  dans  ces  derniers  jours,  plus  de  100  morts  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  A  Piymouth,  du  i  au  5  juillet,  93  cas  de  choléra,  dont  3T 
suivis  de  mort.  A  Huli,  en  trois  jours,  49  cas  de  choléra,  et  20  décès.  Le 
choléra  règne  aussi  à  Porthsmouth,  Saiisbury,  Liverpool,  etc.  Dans  cette 
dernière  ville,  on  a  compté  80  décès  lundi  dérüier.  Mais  c’est  surtout  dans 
les  États  de  l’Union  et  sur  plusieurs  autres  points  du  continent  américain 
que  le  choléra  exerce  des  ravages  vraiment  elfrayants.  Les  Côtes  est  d’A¬ 
mérique  ont  très-peu  souffert,  si  l’on  en  excepte  New-York  où,  aux  der¬ 
nières  nouvelles,  on  comptait  iO  ou  80  cas  dè  choléra  par  jour,  dont  la  moitié 
suivis  de  mort.  Le  fléau  s’étend  maintenant  dans  la  vallée  du  Mississipi 
et  sur  les  côtes  ouest  d’Amérique,  ainsi  que  dans  le  Texas  et  le  nord  du 
Mexique.  A  Monterey,  dans  ce  dernier  pays,  il  est  mort  280  personnes  en 
Un  jour. 

Le  Moniteur  a'  enregistré  la  première  série  des  récompenses  honoritiqUes 
accordées  aux  médecins,  à  propos  des  services  rendus  par  eux  pendant  le 
choléra.  Dans  le  personnel  des  établissements  hospitaliers,  le  Président  de  la 
République  a  nommé,  sur  la  présentation  du  ministre  de  l’intérieur,  les 
médecins  dont  les  noms  suivent  :  Officiers  de  Vordre  national  de  la  Légion- 
d’Honneur:  MM.  Husson,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  ;  Guillot  (Natalis),  mé¬ 
decin  de  l’infirmerie  de  la  Salpêtrière  ;  Chevaliers  du  même  ordre  :  MM.  Tar¬ 
dieu  (Ambroise),  médeciU  du  Bureau  central  des  hôpitaux,  chargé  d’un 
service  à  l’Hôtel-Dieu;  Pidoux,  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux, 
chargé  d’un  service  à  la  Charité;  Legroux,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon; 
Bàillargér,  médecin  chargé  d’un  service  d’aliénés  à  la  Salpêtrière  ;  Mi- 
tivié,  idem  ;  Trélat,  idem. 

Par  le  même  arrêté,  sont  nommés  ;  Chevaliers  de  la  Légion-d’ Honneur  : 
MM.  Labat,  élève  en  médecine,  interne  à  l’infirmerie  de  la  Salpêtrière  ;  Poir- 
son,  élève  en  pharmacie,  attaché  à  l’infirmerie  de  la  Sàlpêtrière. 

M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  a  réuni  les  élèves  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  PÉcole,  dimanche  dernier  22  juillet  ;  il  lenr  a  fait  part  des 
témoignages  de  satisfaction  qu’il  a  reçus  de  toutes  les  autorités  civiles  de 
Paris  et  des  localités  environnantes,  pour  le  dévouement  et  la  générosité 
avec  lesquels  ils  ont  donné  des  soins  aux  cholériques.  M.  le  doyen  les  a  vi¬ 
vement  félicités  de  leur  doble  conduite  ;  et  il  leur  a  communiqué  une  lettre 
écrite  )par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique ,  lettre  dans  laquelle 
M.  de  Falloux  s’exprime,  sur  le  compte  des  élèves,  dans  les  termes  les  plus 
flatteurs. 

M.  Bérard  s’est  ensuite  expliqué  sur  les  récompenses  qu’il  désirait  qü’on 
décernât  aux  élèves  ;  il  a  fait  part  à  son  auditoire  des  efforts  qu’il  a  tentes 
pour  obtenir  en  faveur  de  deux  d’entre  eux,  nommés  par  leurs  camarades, 
l’insigne  de  la  Légion-d’Uonneur  ;  il  a  raconté  que  ces  efforts  avaient  été 
tout  d’un  coup  paralysés  par  l’accueil  si  peu  bienveillant  que  MM.  les 
internes  des  hôpitaux  ont  fait  à  la  proposition  de  M.  le  miUîslre.  M.  Bérard 
n’a  pas  cependant  renoncé  au  vif  désir  qu’il  éprouvait  de  faire  récompenser 
les  élèves  :  il  a  eu  une  entrevue'avec  le  Président  de  la  République  ;  et  sur 
ses  instances.  Sur  ses  vives  sollicitations,  il  a  été  décidé  qu’une  dispense 
d’une  certaine  partie  des  droits  uhi  verSilaires  serait  accordée  à  chaque  élève, 
qui  aurait  rendu  des  services  pendant  le  choléra.  En  même  temps  aussi, 
M.  le  doyen  a  sollicité  du  Président  de  la  République  qu’on  frappât' une 
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médaille  en  commémoralion  du  zèle  que  la  jeunesse  medicale  a  montré 
pendant  le  choléra,  et  que  cette  médaille  fiU  aussi  remise  à  tous  ceux  qui 
ont  donné  des  preuves  de  dévouement  pendant  l’épidémie  que  nous  venons 
de  traverser. 

Nous  pouvons  ajouter  à  ce  qui  précède,  que  toutes  les  communications 
qui  sont  parvenues  au  gouvernemeni,  de  MM.  les  maires  de  Paris,  témoignent 
du  zèle  et  du  dévouement  de  MM.  les  élèves  en  médecine  dans  les  cruelles 
circonstances  que  nous  venons  de  traverser.  Nous  devons  une  mention 
spéciale  à  MM.  les  élèves  du  Val-de-Grèce,  qui  ont  fait  l’abandon  des  émo¬ 
luments  qui  leur  ont  été  attribués,  pour  la  constatation  des  décès,  aux  familles 
pauvres  et  atteintes  par  l’épidémie. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  de  nommer  une  Commission 
dite  de  l’Enseignement  supérieur,  dans  le  but  de  procéder,  au  point  de  vue 
de  la  liberté  de  l’enseignement,  à  la  révision  attentive  de  la  législation  qui 
régit  les  grands  centres  d'instruction  {_  Facultés  des  lettres,  des  sciences,  de 
médecine,  de  droit  et  de  théologie),  principalement  en  ce  qui  touche  la 
part  à  faire  aux  exigences  de  la  liberté,  et  les  programmes  des  cours  et 
examens. 

Par  le  même  arrêté,  le  ministre  a  confié  à  une  Commission  spéciale,  qui 
se  concertera  avec  la  Commission  supérieure,  le  soin  de  préparer  un  projet 
de  loi  sur  l’art  médical  considéré  dans  ses  applications  pratiques,  dans  le 
but,  est-il  dit  dans  l’arrêté,  de  pourvoirai!  règlement  délinitif  de  l’état 
provisoire  dont  souffrent  depuis  nombre  d’années  plusieurs  branches  de  la 
médecine.  Nous  désignons  seulement  les  membres  de  la  Commission  de 
médecine;  ce  sont:  MM.  Bérard,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine ,  OrOla,. 
Paul  Dubois,  Trousseau,  Denonvilliers,  professeurs  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris;  Dubois  (d’Amiens).  Récamier,  Malgaigne,  J.  Guérin,  mem¬ 
bres  do  l’Académie  de  médecine;  Bussy,  professeur  à  l’Ecole  de  Pharmacie; 
Lasègue,  docteur  en  médecine. 

D’après  de  nouveaux  renseignements  qui  nous  sont  parvenus,  la  hante 
Commis-ion  des  études  médicales  serait  sur  le  point  d’être  augmentée  de 
six  membres,  alin  que  tous  les  éléments  du  corps  médical,  et  principale¬ 
ment  des  corps  enseignants,  y  soient  représentés  d’une  manière  complète. 
Parmi  les  nouveaux  noms  qu’on  désigne,  se  trouvent  ceux  de  MM.  Caveu- 
tou  et  Bonnet  (de  Lyon),  qui  représenteront,  l’un  les  intérêts  de  l’art  phar¬ 
maceutique,  l’autre  ceux  des  Écoles  préparatoires. 

L’Académie  de  médecine  a  procédé,  dans  la  séance  du  17  juillet,  à  la 
nomination  d’un  membre  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale.  On  se 
rappelle  qu’un  premier  scrutin  avait  eu  lieu  au  commencement  de  ce  mois, 
et  que,  par  suite  du  partage  égal  des  voix  entre  M.  Robert  et  M.  Ricord, 
l’élection  avait  été  renvoyée  à  quinzaine.  L’élection  a  encore  été  renvoyée  ce 
jour-là,  par  suite  d’une  irrégularité  dans  le  scrutin  ;  mais,  dans  la  séance 
du  2i  juillet,  la  lutte  s’est  terminée  par  la  nomination  de  M.  Robert,  qui  a 
obtenu  quarante-neuf  voix,  contre  M.  Ricord,  qui  n’en  a  obtenu  que 
quarante. 

Notre  honorable  confrère,  M.  Magendie,  président  du  Comité  d’hygiène 
de  France,  est  en  ce  moment  à  Londres,  chargé  par  le  gouvernement  fran¬ 
çais  d’une  mission  d’enquête  sur  la  marche  et  le  traitement  du  choléra 
en  Angleterre.  M.  Magendie  a  été  reçu  en  grande  assemblée  par  la  direc¬ 
tion  sanitaire  générale. 

Le  concours  ouvert,  le  i  juin  dernier,  devant  la  Faculté  de  Montpellier 
pour  une  place  d’agrégé,  section  de  chirurgie,  a  été  clos  le  2  juillet  courant 
par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Courty. 

A  la  suite  du  concours  ouvert  pour  une  place  de  prosecteur  à  l’amphi¬ 
théâtre  d’anatomie  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  le  docteur  Guérin,  ancien  aide 
d’anatomie  de  la  Faculté,  a  été  nommé  à  l’unanimité.  Son  concurrent 
M.  Triquet,  interne  à  l'Hûtel-Dieu,  a  reçu  une  mention  honorable. 

Le  Congrès  scientiBque  de  France  tiendra  sa  seizième  session  à  Rennes, 
dn  1»  au  10  septembre  prochain. 
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THÉRAPEÜTÏQÎJE  MEDICALE- 


CONSIDÉRATIONS  PATHOLOGIQUES  ET  TRÉRAPEUTIQUES 
SUR  LE  VOMISSEMENT  NERVEUX. 

Par  M.  Valleix,  médecin  do  rhôpilnl  Sainlc-Margucrilc  (ancien  HôlcI^Dicu  annexe)» 

La  maladie  dont  il  va  être  question  dans  cet  article  est  assurément 
une  des  moins  connues.  11  suffit  de  parcourir  les  traités  de  patliologie, 
meme  les  plus  complets,  pour  s’assurer  que,  jusqu’à  ce  jour,  les  rensei¬ 
gnements  qui  nous  ont  été  fournis  sur  ce  sujet  par  l’observation  sont 
tout  à  Jait  insuffisants.  En  effet,  les  auteurs  qui  n’ont  pas  passé  com¬ 
plètement  sous  silence  le  vomissement  essentiel,  idiopathique,  ou 
nerveux,  car  on  peut  lui  donner  tous  ces  noms,  se  sont  bornés  soit  à  le 
mentionner  en  peu  de  mots,  soit  à  en  faire  une  description  très-vague, 
et  souvent  inexacte  à  cause  de  la  confusion  qu’ils  ont  faite  entre  des 
cas  très-différents. 

Ce  vomissement  n’est  pas,  néanmoins,  une  maladie  sans  importance. 
On  va  voir,  en  effet,  que,  dans  certaines  circonstances,  il  est  extrême¬ 
ment  grave  et  détermine  presque  infailliblement  la  mort.  Est-il  donc 
très-rare?  Assurément  non,  si  l’on  a  égard  aux  vomissements  opi¬ 
niâtres  qui  surviennent  dans  les  premiers  mois  do  la  grossesse ,  et 
qui  très-souvent  sont,  comme  cbacun  sait,  des  vomissements  purement 
nerveux.  Et  si  je  peux  m’en  rapporter  à  ce  que  j’ai  vu,  aux  faits  dont 
j’ai  entendu  parler  par  des  confrères,  et  h  quelques-uns  qui  ont  été 
publiés,  la  rareté  du  vomissement  nerveux,  même  dans  l’état  de  va¬ 
cuité,  n’est  pas  très-grande.  Mais  il  faut  convenir  aussi  que,  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  ce  n’est  pas  là  une  de  ces  maladies  qui  se  présentent  habi¬ 
tuellement  à  notre  observation,  et  avec  lesquelles  nous  pouvons  facile¬ 
ment  nous  familiariser.  Or,  c’est  précisémentau  vomissement  nerveux, 
hors  les  cas  de  grossesse,  que  je  me  propose  de  consacrer  particulière¬ 
ment  cet  article. 

Avant  d’exposer  ce  que  j’ai  observé,  j’ai  recherché  si  je  ne  trouverais 
pas  dans  les  auteurs  un  certain  nombre  de  faits  qui  pussent  m’être 
utiles.  Relativement  au  vomissement  pendant  la  grossesse,  nous  pos¬ 
sédons  des  documents  intéressants  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  rela¬ 
tivement  au  vomissement  nerveux  dans  l’état  de  vacuité.  Les  auteurs 
des  siècles  derniers  qui  ont  particulièrement  fixé  leur  attention  sur  le 
vomissement ,  n’ont  pu  m’être  réellement  utiles.  Ils  ne  connaissaient 
pas  suffisamment  le  rapport  des  diverses  lésions  des  organes  avec  le 
vomissement,  pour  pouvoir  décider  d’une^anière  positive  si  la  ma- 
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ladie  était  essentielle  on  non.  On  peut  s’en  convaincre  en  lisant  les  obser¬ 
vations  rapportées  par  Morgagni,  F.  Hoffmann,  etc.  Un  seul  cas,  parmi 
ceux  que  mentionne  F.  Hoffmann  {De  motu  ventriculi  convulsive 
sive  voriiitu;  Op.  omn,,  t.  III,  scct.I”,  o6s.  VIII,  p.  1.51,  Genève, 
MDccLxi),  m’a  paru  se  rapporter  au  vomissement  nerveux.  J’en  dirai 
quelques  mots  plus  loin,  et  je  ferai  voir  combien  l’observation  est  in¬ 
suffisante. 

Quant  aux  modernes,  ils  ont  bien  distingué  le  vomissement  nerveux 
de  tous  les  autres  vomissements,  bien  que,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  le  diagnostic  soit  fort  difficile  ;  mai;',  ils  ne  nous  ont  généralement 
pas  donné  des  observations  détaillées.  M.  Cbomel  a  plusieurs  fois,  dans 
ses  leçons  cliniques,  attiré  l’attention  sur  les  vomissements  opiniâtres 
survenus  sans  cause  appréciable  et  se  terminant  fréquemment  par  la 
mort  ;  mais  c’est  surtout  sur  le  vomissement  des  femmes  enceintes  qu’il 
a  insisté,  bien  qu’il  ait  été  frappé  par  un  certain  nombre  de  cas  qui 
avaient  lieu  dans  l’état  de  vacuité. 

Je  sais  que  M.  Louis  a  eu  occasion  d’observer  plusieurs  faits  du  même 
genre;  et  je  dois  à  l’obligeance  de  M.  Leudet ,  actuellement  interne  à 
l’Hôtel -Dieu  dans  la  division  de  ce  médecin,  la  communication  de  deux 
observations  dont  je  ferai  mention  plus  loin.  ■ 

M.  le  professeur  Paul  Dubois,  qui  s’est  beaucoup  occupé  des  vomisse¬ 
ments  opiniâtres  et  graves  qui  rendent  les  premiers  mois  de  la  grossesse 
si  orageux,  a  pu  étudier  aussi  des  vomissements  semblables  ebez  des 
femmes  non  enceintes  ;  il  en  a  indiqué  un  cas  dans  ses  leçons  cliniques 
publiées  par  M.  Laborie  dans  l’Union  médicale  (Voy.  le  numéro  du 
mardi  17  octobre  1848).  Voici  ce  qu’il  dit  à  ce  sujet  :  «  Répétons 
aussi,  pour  exposer  toutes  les  difficultés,  que  quelquefois  des  vomisse¬ 
ments  tout  à  fait  analogues,  se  présentant  avec  les  memes  périodes, 
peuvent  exister  sans  cependant  qu’il  y  ait  grossesse.  Un  exemple  de 
ce  genre  s’est  offert  dans  ma  pratique  ;  il  s’agissait  de  la  femme  d’un 
littérateur  distingué.  Cette  dame  était  arrivée  à  son  âge  critique,  chez 
elle  on  n’avait  reconnu  aucune  lésion  de  l’estomac,  et  les  vomissements 
prirent  une  telle  intensité  qu’ils  déterminèrent  la  mort  de  la  malade.  » 

Sans  doute  on  pourra  trouver,  dans  les  diverses  publications,  quel¬ 
ques  autres  documents  semblables  à  ceux  que  je  viens  de  mentionner  ; 
mais  il  n’en  est  pas  moins  évident  que  le  sujet  est  encore  presque  vierge, 
ce  qui  donnera,  je  l’espère,  quelque  intérêt  à  cet  essai  nécessairement 
très-imparfait. 

La  première  remarque  à  faire,  lorsque  l’on  s’occupe  du  vomissement 
nerveux,  survenu  hors  l’ét^  de  grossesse,  c’est  que  cette  affection  a 
lieu  plus  souvent  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Pour  ma  part. 
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j’ai  pii  l’obscrvei’  trois  fois,  et  trois  fois  il'existait  chez  des  femmes.  Les 
deux  observations  que  m’a  communiquées  M.  Leudet  ont  été  recueil¬ 
lies  sur  des  femmes,  et  il  en  est  de  meme  du  fait  indique  par  M.  Paul 
Dubois.  Le  fait  rapporté  par  F.  Hoffmann  {loc.  cit.)  est  le  seul,  à 
ma  connaissance,  où  les  vomissements  nerveux  dont  nous  nous  occu¬ 
pons  ici,  se  seraient  manifestés  chez  un  homme.  Mais  le  diagnostic 
est-il  certain?  Pour  qu’on  puisse  en  juger,  je  vais  citer  l’observation. 

Obs.  P».  Vomissements  entrafnant  la  mort  chez  un  homme  de  soixante  dix 
ans.  —  «  Un  homme  âgé  de  soixante-dix  ans,  d’une  constitution  si  robuste, 
que  pendant  toute  sa  vie  il  n’avait  éprouvé  presque  aucune  maladie,  com¬ 
mença,  il  y  a  environ  deux  ans ,  à  se  plaindre  de  douleurs  des  lombes , 
d’inappétence,  de  lassitude.  Dans  l’hiver  précédent,  il  avait  été  obligé  d’aller 
à  Magdebourg  pour  un  procès  ;  les  choses  n’allant  pas  selon  ses  désirs,  il 
eut  de  violentes  contrariétés,  et,  de  plus,  de  nombreuses  occupations  pen¬ 
dant  un  froid  très-vif  venant  se  joindre  à  ces  causes,  il  éprouva ,  de  retour 
chez  lui,  un  complet  anéantissement  des  forces,  le  dégoût  des  aliments,  et 
une  douleur  anxieuse  et  constrictive  vers  le  dos  et  auprès  de  l’appendice 
xyphoïde,  symptômes  auxquels  se  joignaient  des  alternatives  d’horripilations 
et  de  chaleur  brûlante.  Il  y  avait,  en  outre,  des  tortillements  d’intestins  et  une 
constipation  opiniâtre.  Enfin,  survinrent  des  vomissements  par  lesquels 
étaient  rejetés  tous  les  aliments  et  les  médicaments. 

«  Le  malade  disait  qu’il  éprouvait  au-dessous  de  l’estomac  un  certain  res¬ 
serrement  qui,  empêchant  le  libre  cours  des  matières  ingérées  dans  l’in- 
testin,  déterminait  une  régurgitation  dans  l’estomac.  Que  si,  au  contraire, 
il  (tassait  quelque  liquide  dans  la  partie  inférieure  du  canal  intestinal,  alors 
il  survenait  des  tortillements  intestinaux. 

U  Survint,  en  outre,  tine  inquiétude  continuelle,  et  aucun  médicament 
parmi  les  émollients  et  les  antispasmodiques,  tant  internes  qu’externes,  ne 
put  apporter  le  moindre  soulagement.  Mais  le  vomissement,  le  hoquet  et 
des  aphthes  de  l’œsophage  et  de  la  bouche,  prenant  sans  cesse  de  l’accrois¬ 
sement,  le  malade,  presque  complètement  émacié  et  privé  de  ses  forces  , 
mourut  au  bout  d’environ  quatre  mois  de  maladie.  » 

Réflexions.  On  voit  que,  dans  cette  observation,  il  y  a  malheureu¬ 
sement,  comme  dans  toutes  celles  des  auteurs  de  cette  époque,  beau¬ 
coup  de  détails  importants  qui  se  font  désirer,  ce  qui  nous  met  dans 
l'impossibilité  de  porter  un  diagnostic  précis.  Hoffmann  se  contente  de 
dire  que  le  malade  vomissait  tous  les  aliments  et  tous  les  médicaments  : 
cela  ne  suf&t  pas.  Ne  vomissait-il  pas  des  mucosités?  Vomissait-il  par¬ 
fois  de  la  bile?  Les  vomissements  étaient-ils  très-fréquents?  Les  ali¬ 
ments,  qu’il  aurait  fallu  indiquer,  étaient-ils  rendus  immédiatement 
après  leur  ingestion  ou  longtemps  après  ?  Y  avait-il  des  jours  où  le 
malade  ne  vomissait  pas?  Voilà  bien  des  questions  auxquelles  l’observa¬ 
tion  ne  répond  nullement,  et  cependant  leur  solution  serait  indispen¬ 
sable. 

Je  le  répète  donc,  dire  d’une  manière  absolue  qu’il  s’agissait  d’un 
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vomissement  iici'vcux,  c’est  ce  qui  est  absolunient  impossible.  Toute¬ 
fois,  il  est  quelques  raisons  qui  me  font  croire  que  telle  était  la  nature 
de  la  ilialadic.  Ces  raisons,  les  voici  :  La  maladie  survint  dans  le  cours 
d’une  bonne  santé  ;  la  cause  probable  fut  une  série  plus  ou  moins  lon¬ 
gue  de  violentes  contrariétés  et  peut-être  de  vifs  chagrins,  cause  à  la¬ 
quelle  vinrent  s’ajouter  la  fatigue  et  le  froid;  il  n’y  a  sans  doute  pas  en 
de  vomissements  noirs,  ni  sanglants,  car  il  est  très-probable  que  Hoff¬ 
mann  n’aurait  pas  manqué  de  les  noter  ;  la  maladie  n’a  duré  que 
quatre  mois  ;  les  symptômes  qui  précédaient  les  vomissements  étaient 
ceux  qu’on  observe  dans  le  vomissement  nerveux,  ainsi  qu’on  le  verra 
plus  loin  ;  enfin  la  maladie  n’a  duré  que  quatre  mois,  ce  qui  consti¬ 
tue  une  durée  qui  sc  rapj)rocbe  plutôt  de  celle  du  vomissement  ner¬ 
veux  que  de  celle  d’une  maladie  organique  de  l’estomac. 

Mais  je  n’insiste  pas  davantage  sur  cette  observation,  dont  l’insuf¬ 
fisance  nous  prouve  combien  il  est  utile  de  ne  pas  négliger  les  détails, 
même  lorsqu’ils  ne  paraissent  pas  avoir  une  importance  ti'ès-grande. 

Causes.  La  plupart  des  maladies  de  Testomac  ont  été  attribuées  aux 
chagrins,  ou  à  de  vives  émotions  fréquemment  répétées  ;  il  est  donc  bien 
«aturel  qu’on  ait  invoqué  la  même  cause  pour  une  affection  qui  est, 
^vant  toutes  les  apparences,  de  nature  nerveuse.  Comme  simple  ren- 
Ç^nement,  vu  le  trop  petit  nombre  des  faits,  je  dirai  que  parmi  les 
,  W  dont  j’ai  eu  connaissance,  il  n’en  est  qu’un  seul  qui  ait  paru  pou- 
/' J"  être  attribué  à  cette  cause. 

Ce  même  motif,  le  nombre  trop  restreint  des  faits,  ne  me  permet 
pas  de  parler  utilement  des  autres  causes  assignées  à  ce  vomissement, 
telles  que  l’insalubrité  du  logement,  une  nourriture  insuffisante,  mal 
réglée,  les  divers  excès.  Une  femme,  âgée  de  soixante-six  ans,  que 
j’ai  eue  dans  mon  service  à  l’hôpital  Sainte-Marguerite,  et  que  j’ai  en  - 
suite  vue  chez  elle  jusqu’à  sa  mort,  avait  un  appétit  considérable  ; 
elle  mangeait  beaucoup,  et  buvait  beaucoup  de  vin.  Mais  depuis  lon¬ 
gues  années  elle  suivait  ce  régime,  sans  en  avoir  jamais  souffert. 

L’âge  mérite  considération.  Dans  quatre  cas  de  mort  dont  je  con¬ 
nais  les  détails,  l’âge  a  varié  de  quarante  h  soixante-six  ans;  dans  les 
deux  cas  recueillis  par  M.  Leudet,  l’âge  était  de  vingt-quatre  et  de 
trente-deux  ans  :  les  malades  ont  guéri.  C’est  là  un  renseignement 
précieux,  mais  dont  nous  ne  pouvons  encore  tirer  aucune  conclusion. 
Quant  à  l’âge  critique,  qui  a  paru  à  quelques  auteurs  exercer  une 
grande  inQuence  sur  la  production  de  cette  maladie ,  je  ne  vois  rien, 
dans  les  observations,  qui  confirme  cette  manière  de  voir.  Sur  cinq 
femmes,  il  n’en  est  qu’une  qui  approchât  de  cet  âge,  et  rien,  dans 
l’état  de  la  menstruation,  n’avart  encore  présenté  le  moindre  trouble. 
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J’ai  à  peine  besoin  d’ajouter  que  la  grossesse ,  dans  les  premiers 
mois ,  est  la  principale  cause  du  yomissement  nerveux  ;  c’est  un  fait 
qui  a  clé  reconnu  de  tout  temps,  bien  que  ces  vomissements ,  lorsqu’ils 
ont  pris  une  intensité  assez  grande  pour  compromettre  l’existence  de 
la  malade,  n’aient  pas  été  étudiés  avec  tout  le  soin  désirable. 

Enfin ,  il  faut  reconnaître  que  dans  certains  cas  où  la  grossesse 
n’existe  pas ,  nous  ne  pouvons  pas  parvenir  à  saisir  la  cause  du  mal , 
et  quant  à  la  plupart  de  ceux  où  la  grossesse  existe,  on  ne  saurait com- 
prendi’e  pourquoi  ils  ont  pris  une  gravité  insolite  et  assez  grande  pour 
causer  la  mort. 

L’observation  suivante ,  que  je  vais  rapporter  avec  quelques  dé¬ 
tails  ,  nous  montre  combien ,  dans  cette  maladie ,  la  cause  est  difficile 
à  distinguer. 

Obs.  II.  Vomissements  nerveux ,  d’abord  à  des  intervalles  assez  éloignés, 
se  rapprochant  ensuite  et  se  produisant  plusieurs  fois  par  jour.  Bronchite 
capillaire;  ramollissement  cérébral;  mort  après  deux  mois  et  demi  de  mala¬ 
die.  —  Une  dame ,  âgée  d’environ  cinquante  ans ,  d’un  embonpoint  considé- 
rabie,  d’une  forte  constitution,  eut,  au  miiieu  du  mois  de  janvier  dernier, 
sans  cause  appréciable,  un  premier  vomissement,  qui  fut  le  signal  de  sa 
maladie. 

Cette  dame  n’avait  jamais  eu  de  maladie  très-grave  depuis  les  maladies 
de  l’enfance.  En  1832,  à  l’époque  du  choléra ,  elle  eut  une  gastralgie  assez 
rebelle,  avec  quelques  phénomènes  hystériques.  Cette  maladie  fut  parfai¬ 
tement  guérie  ;  mais  depuis  cette  époque  il  y  eut,  de  loin  en  loin ,  quel¬ 
ques  accidents  nerveux  remarquables.  Ces  accidents  consistaient  parfois  en 
une  vive  suffocation,  survenant  tout  à  coup  la  nuit,  pendant  le  sommeil, 
donnant  lieu  à  une  toux  rauque  et  sifflante,  forçant  la  malade  à  se  lever, 
s’apaisant  sans  aucun  moyen  thérapeutique  et  ne  laissant  pas  de  trace.  Ces 
accès  de  suffocation  se  montraient  quelquefois  deux ,  trois  et  quatre  fois 
dans  une  année,  principalement  vers  l’automne;  quelquefois  ils  restaient 
un  et. deux  ans  sans  reparaître.  ^ 

Lès  autres  accidents  étaient  plus  remarquables.  La  malade,  dans  un  état 
de  sauté  parfait,  éprouvait  tout  à  coup  un  sentiment  d’étourdissement, 
d’embarras  de  la  langue,  de  faiblesse  du  bras  droit,  poussait  une  ou  deux 
exclamations;  et  puis  ces  phénomènes  se  dissipaient  complètement,  laissant 
après  eux  un  sentiment  de  froid  et  de  lassitude  dans  tous  les  membres  et 
des  coliques ,  snivies  d’nne  ou  de  plusieurs  garderobes  liquides.  Quelques 
heures  après ,  tout  était  rentré  dans  l’ordre.  Dans  ces  dernières  années  il 
y  ent,  à  quatre  ou  cinq  reprises  différentes,  et  à  plusieurs  mois  d’intervalle, 
d’autres  symptômes  singuliers,  qui  consistaient  en  un  mouvement  subit  de 
chaleur  vers  la  face  et  16  cou ,  suivi  bientôt  d’une  sueur  fhoide,  le  tout  du¬ 
rant  à  peine  une  minute.  Ces  petits  accès  revenaient  dix ,  quinze  et  vingt 
fois  par  jour. 

Enfin,  depuis  quatre  on  cinq  ans,  elle  était  sujette  à  des  bronchites  ca¬ 
pillaires,  limitées  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  la  poitrine ,  s’ac¬ 
compagnant  de  fièvre  et  de  douleurs  pectorales,  et  se  dissipant  en  peu  de 
jours. 
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La  malade ,  quoiqu'elle  cûl  eu ,  depuis  quelque  lemps,  des  émolions  un 
peu  vives,  dont  quelques-unes  avaient  dû  être  pénibles,  n’avait  pas  de  cha¬ 
grins  profonds. 

Le  premier  vomissement  eut  lieu  pendant  le  dîner  ;  la  malade  mangeait 
une  première  cuillerée  de  soupe.  Elle  s’était  mise  à  table  avec  assez  d’ap¬ 
pétit,  et ,  après  le  vomissement ,  elle  put  dîner  comme  à  l’ordinaire.  Pen¬ 
dant  plusieurs  jours  la  santé  ne  souffrit  eu  aucune  manière,  et  on  put 
considérer  ce  vomissement  comme  un  simple  accident. 

Un  second  vomissement  fut  également  suivi  d’un  intervalle  de  quelques 
jours,  mais  moins  long  que  le  premier;  puis  il  s’en  produisit  d'autres,  de 
plus  eu  plus  rapprochés,  jusqu'à  ce  qu’enlin ,  dans  la  seconde  semaine  de 
février,  on  en  comptait  jusqu’à  huit  ou  dix  dans  une  journée. 

Depuis  ce  moment,  jusqu’aux  cinq  ou  six  jours  qui  précédèrent  la  mort, 
les  vomissements  continuèrent,  non  toutefois  sans  laisser,  de  loin  en  loin, 
ttt  nu  36  heures  au  plus  d’intervalle.  Ils  étaient  babituellement  plus  nom¬ 
breux  le  jour  que  la  nuit.  Souvent  les  aliments  et  les  buissons  les  provo¬ 
quaient.  Quelquefois,  au  contraire,  ils  se  trouvaient  calmés  pour  quelque 
temps,  lorsque  la  malade  avait  pris  des  aiimeuls  légers.  Ce  qu’il  y  avait 
de  remarquable ,  c'est  que ,  pendant  deux  ou  trois  jours,  certains  aliments 
paraissaient  calmer,  tandis  que  d’autres  révoltaient  l’estomac ,  et  qu’en- 
suite  c’était  l’opposé;  de  telle  sorte  que  les  aliments,  auparavant  bien  sup¬ 
portés,  étaient  rejetés,  et  vice  versé.  Un  autre  fait  digne  de  remarque,  dans 
la  provocation  des  vomissements,  c’est  que  des  aliments  réputés  peu  diges¬ 
tibles,  tels  que  la  soupe  à  l’oignon,  passaient  quelquefois  pendant  plusieurs 
jours,  lorsque  le  lait,  le  bouillon,  la  gelée  de  viande,  provoquaient  le  vo¬ 
missement  d’une  manière  invincible. 

Ce  qu’il  faut  encore  noter,  c’est  que  presque  jamais  les  aliments  eux- 
mêmes  n’ont  été  rejetés.  Pour  qu’ils  le  fussent ,  il  fallait  que  le  vomisse¬ 
ment  eût  lieu  immédiatement  après  leur  ingestion  ,  ce  qui  était  rare.  J’ai 
dit,  en  effet,  plus  haut,  qu’il  était  plus  fréquent  de  voir  les  vomituritions 
se  calmer  pendant  un  certain  temps  après  cette  ingestion. 

La  matière  des  vomissements,  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  fut 
presque  toujours  uniquement  formée  d'une  quantité  médioçre  de  mucosi¬ 
tés  blanches,  sans  saveur,  plus  ou  moins  mousseuses.  Quatre  ou  cinq  fois 
seulement  il  s’y  mêla  une  certaine  quantité  de  bile  jaune  ou  verdâtre. 
Lorsque  les  efforts  de  vomissement  avaient  été  très-considérables,  on  y 
trouvait  un  ou  deux  filets  de  sang  très-légers.  Les  boissons  étaient  parfois 
visibles  dans  ces  vomissements  ;  les  aliments  l’étaient  bien  moins  souvent. 

La  douleur  de  l’estomac  était  complètement  nulle  à  la  pression.  Dans  les 
premiers  temps,  les  vomissements  furent  précédés  de  quelques  ortille- 
ments  douloureux  à  la  région  épigastrique;  mais,  dès  que  le  vomissement 
avait  eu  lieu ,  le  calme  se  reproduisait  complètement.  Après  la  seconde  se¬ 
maine  ,  ces  douleurs  épigastriques  cessèrent  pour  ne  plus  se  remontrer,  et 
il  n’y  avait  plus  qu’un  simple  soulèvement  de  l’estomac. 

Le  vomissement  était  babituellement  précédé  d’un  état  de  malaise  gé¬ 
néral,  de  collapsus,  de  sensation  d’anéantissement,  de  pâleur  de  la  face, 
d’anxiété  ;  mais,  dès  que  l’estomac  s’était  débarrassé  de  son  contenu ,  le 
calm  le  plus  profond  se  rétablissait. 

Outre  les  vomissements,  il  y  avait  souvent  des  éructations  pénibles,  pen¬ 
dant  lesquelles  la  malade  rendait  des  gaz  sans  aucune  saveur. 
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La  région  épigastrique,  examinée  avec  la  plus  grande  attention  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie,  ne  présenta  absolument  rien  d’anormal  ;  pas 
de  douleur  à  la  pression,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  pas  de  gonOement, 
pas  de  dilatation,  pas  de  tumeur  ;  parfois,  seulement,  un  peu  de  sonorité 
due  à  quelques  gaz  accumulés,  et  plus  marquée  vers  le  grand  cul-de-sac  de 
l’estomac. 

Tels  furent,  on  peut  le  dire,  les  seuls  symptômes  de  celte  affection  pen¬ 
dant  les  deux  premiers  mois.  Il  y  avait  seulement  un  peu  de  constipation 
facilement  vaincue  par  les  laxatifs  ;  du  reste,  aucune  douleur  ailleurs  ;  la 
peau  était  fraîche,  la  tête  parfaitement  libre,  les  traits  n’avaient  pas  subi 
d’altération  ;  le  teirtt  était  bon  ;  il  y  avait  seulement  de  l’amaigrissement 
par  suite  de  la  privation  de  nourriture  ;  mais  cet  amaigrissement  était 
médiocre  ;  le  pouls,  toujours  régulier  et  conservant  à  très-peu  près  sa  force 
et  son  développement  ordinaires,  ne  s’éleva  pas,  pendant  tout  ce  temps, 
au-dessus  de  80  pulsations,  et  resta  habituellement  à  68  ou  70. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mars,  il  survint  une  bronchite  ca¬ 
pillaire,  bornée  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  poitrine,  carac¬ 
térisée  par  du  rôle  sous-crépitant  à  la  base,  des  deux  côtés,  par  une  toux 
fréquente  et  un  peu  de  fièvre.  Sous  l’inQuence  de  cette  nouvelle  maladie, 
les  vomissements,  qui  s’étaient  calmés  d’une  manière  remarquable  pen¬ 
dant  quelques  jours,  reprirent  leur  fréquence. 

Les  symptômes  de  cette  bronchite  perdirent  beaucoup  de  leur  intensité 
au  bout  de  quatre  jours,  environ  ;  mais  leirUle  sous-crépitant  des  deux  cô¬ 
tés  persista.  Le  14  mars,  celte  affection. incidente  prit,  sans  cause  connue, 
une  nouvelle  intensité;  le  rôle  sous-crépitant  prit  peu  à  peu  une  grande 
extension,  la  respiration  devint  très-dilBcile,  et,  le  16,  il  y  avait  orthopnée 
complète  et  rôle  trachéal.  Le  18,  la  malade  ne  pouvait  plus  se  coucher,  et, 
ce  jour-là,  il  survint  un  nouvel  accident  :  ce  fut  une  hémiplégie  complète, 
avec  perte  absolue  de  la  parole,  et  la  malade  succomba  le  20  au  soir. 

La  fièvre  ne  s'était  allumée  véritablement  que  dans  cette  reprise  de  la 
bronchite;  alors  seulement  la  chaleur  de  la  peau  devint  plus  élevée 
qu’à  l’état  normal,,  et  le  pouls  s’éleva  graduellement  à, 100,  puis  à  110  .et 
120  pulsations. 

Mais,  chose  bien  remarquable,  pendant  les  six  ou  sept  derniers  jours, 
et  pendant  cette  aggravation  si  grande  de  ;la  bronchite  capillaire,  lil  m^y 
eut  plus  un  seul  vomissement. 

Le  traitement  mis  en  usage  fut  complètement  infructueux.  Il  consista 
en  antispasmodiques,  éther,  casloréum,  assa-fœtida  en  lavement,  etc.  ;  en 
narcotiques,  opium,  acétate  de  morphine,  laudanum,  datura  à  l’intérieur 
et  à  l’extérieur.  Le  nitrate  de  bismuth,  conseillé  par  M.  Velpeau,  n’eut 
aucun  succès  ;  il  en  fut  de  même  des  lavements  daudanisés,  de  Keau  ma¬ 
gnésienne,  donnés  par. M.  Louis,  qui  vit  plusieurs  fois  la  malade,  et  delà 
racine  de  Colombo,  administrée  par  M.  Paul  Dubois,  qui  avait  été  appelé 
ainsi  que  M.  Velpeau  pour  s’assurer  s’il  y  avait  ou  non  état  de  grossesse, 
et  qui  avait  reconnu  l’état  de  vacuité  de  Putérus.  Enfin  le  charbon  de  peu¬ 
plier,  dont  M.  Bellocq  a  retiré  de  bons  effets  dans  certains  cas  qui  avalent 
‘quelques  rapports  avec  celui-ci.  Je  sulfate  de  quinine  donné  en  lavements, 
.paree.qu’on  avait  cru  entrevoir  une  certaine  intermittence  dans  les  sym¬ 
ptômes;  les  vésicatoires  à  l’épigastre,  les  sangsues,  etc.,  tout  échoua 
complètement.  Les  vésicatoires  saupoudrés  avec  l’acétate  de  morphine  fu- 
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rent,  do  tous  ces  moyens,  celui  qui  aporla  le  plus  de  soulagement;  mais  ce 
soulagement  fut  toujoucs  très-passager.  Vers  le  milieu  de  la  maladie  envi¬ 
ron,  me  rappelant  un  fait  dans  lequel  M.  Mèlier,  apres  avoir  constaté  l’al¬ 
calinité  des  matières  rejetées  par  le  vomissement,  avait  obtenu  un  plein 
succès  de  l’administration  des  acides,  j’examinai  les  matières  rendues;  elles 
étaient  très-légèrement  acides.  Des  préparations  acides  furent  administrées, 
mais  sans  aucun  résultat  avantageux.  Dans  les  premiers  temps,  des  prome¬ 
nades  en  voiture  furent  tentées,  mais  elles  exaspérèrent  la  malade. 

Réflexions.  Tel  est  cc  fait  que  j’ai  cru  devoir  présenter  avec  dé¬ 
tail,  parce  qu’il  est  un  type  de  la  maladie  dont  je  veux  entretenir  le 
lecteur.  Nous  y  voyons  une  affection  bornée  uniquement  à  l’estomac  ; 
n’altérant  en  rien  les  autres  fonctions,  pas  même  les  fonctions  in¬ 
testinales  ;  de  telle  sorte  que,  sans  un  peu  d’amaigrissement  et  de  fai¬ 
blesse  dus  a'u  défaut  de  nourriture,  on  ne  croirait  pas,  dans  l’intervalle 
des  vomissements,  qu’il  existe  la  moindre  maladie. 

Evidemment,  celte  affection  ne  peut  être  confondue  avec  aucune  de 
celles  qui  ont  pour  caractère  anatomique  une  lésion  quelconque  de 
l’estomac,  et  c’est  ce  que  j’établirai  à  l’article  consacré  au  diagnostic. 

Celte  affection  n’étant  pas  très-commune,  et  partant,  n’étant  pas 
aussi  connue  que  celles  qui  se  présentent  journellement  à  l’observation, 
on  pourra  peut-être  se  demander  comment  on  distingue  un  pareil  cas 
d’un  empoisonnement.  Tout  médecin  qui  a  des  notions  pathologiques 
précises  reconnaîtra  sans  doute  à  une  simple  lecture  de  ce  fait  qu’il  n’y  a 
aucune  espèce  d’empoisonnement  soit  par  les  substances  végétales,  soit 
par  les  substances  minérales,  qui  puisse  donner  lieu  à  ces  symptômes; 
mais  les  personnes  ignorantes  n’ayantpas  les  mêmes  moyens  de  distinguer 
la  vérité,  c’est  un  point  qui  mérite  que  nous  le  discutions.  C’est  cc  que  je 
ferai  en  etudiant  le  diagnostie  de  celte  maladie,  dont  les  caractères  sont 
si  tranchés  et  la  marche  si  bien  définie,  que  M.  Paul  Dubois  a  pu, 
comme  on  le  verra  plus  tard,  décrire  trois  périodes  bien  distinctes. 

A  voir  l’apparente  bénignité  de  ce  cas  dans  les  premiers  temps,  on 
pourrait  penser  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’une  maladie  grave  ;  mais  la 
connaissance  d’autres  faits  semblables  ne  permettait  pas  de  se  faire 
illusion;  aussi ,  dès  que  nous  avons  vu  la  maladie  résister  pendant  plusieurs 
semaines  au  traitement,  et  lorsque  nous  avons  été  convaincu  qu’il  n’y 
avait  pas  une  grossesse  que  l’âge  de  la  malade  rendait  douteuse,  mais 
qui,  néanmoins,  n’était  pas  absolument  impossible,  avons-nous  porté  un 
pronostic  très-grave,  ainsi  que  MM.  Louis  et  P.  Dubois,  qui  avaient 
observé  des  faits  du  même  genre. 

La  cause,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  a  été  très-obscure  dans  ce 
cas.  Les  émotions  morales  éprouvées  par  la  malade  ont-elles  été  assez 
grandes  pour  prendre  une  part  considérable  au  développement  de  la 
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maladie  ?  c’est  ce  que  nous  ne  saurions  pa  décider  ,  l’interrogatoire, 
à  cet  égard,  n’ayant  pu  être  complet,  et  le  degré  d’action  des  cau¬ 
ses  morales  ne  pouvant  être  mesuré  comme  celui  de  beaucoup  d’autres 
causes. 

Dans  le  prochain  numéro  je  continuerai  l’histoire  du  vomissement 
nerveux,  et  particulièrement  du  vomissement  nerveux  survenu  hors 
l’état  de  grossesse.  Valleix. 

QUELQUES  MOTS  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  DÏSSENTERIE,  ET  ENPARTICULIER 

SUR  l’emploi  de  l’aconit  napel  dans  cette  maladie. 

En  thérapeutique,  rien  n’est  souvent  plus  trompeur  que  les  analogies 
tirées  de  la  nature  présumée  ou  probable  de  la  maladie.  Que  l’on  consulte 
la  généralité  des  médecins  sur  la  nature  de  la  dyssenterie  par  exemple,  et 
ils  répondront,  en  se  fondant  tant  sur  les  symptômes  observés  pendant  la 
vie  que  sur  les  altérations  pathologiques  trouvées  après  la  mort,  que  la 
dyssenterie  est  une  inflammation  et  doit,  comme  telle,  être  combattue 
par  des  moyens  analogues  à  ceux  qu’on  oppose  aux  autres  phlcgmasies, 
c’est-à-dire  par  le  traitement  antiphlogistique.  Et  cependant  consultez 
les  hommes  qui  ont  été  appelés  à  traiter  la  dyssenterie  régnant  sous 
forme  épidémique,  ou  celle  encore  plus  grave  qui  sévit  dans  les  pays 
chauds,  et  tous  répondront  que  les  énii.ssions  sanguines,  dans  les  cas 
graves,  ne  sont  que  d’un  très-faible  secours  et  présentent  surtout  l’in¬ 
convénient  de  rendre  les  convalescences  longues  et  difficiles.  C’est  donc 
expérimentalement  que  les  médecins  ont  été  conduits  à  employer,  dans 
le  traitement  de  la  dyssenterie,  qui  les  vomitifs,  qui  les  purgatifs,  qui 
les  opiacés  ;  et  c’est  ainsi  que  l’expérience  a  conduit  à  reconnaître 
toute  l’efficacité  de  l’ipécacuanha  comme  modificateur  spécial  de  la  sé¬ 
crétion  dyssentérique  et  des  contractions  spasmodiques  de  l’intestin, 
celle  du  calomel  sur  les  phénomènes  morbides  plus  spécialement  loca¬ 
lisés  dans  le  duodénum  et  les  organes  do  la  sécrétion  biliaire  pan¬ 
créatique,  celle  de  l’opium  contre  l’éréthisme  nerveux.  Nous  croyons 
utile  de  compléter  ces  données.thérapeutiques  en  portant  à  la  connais¬ 
sance  de  nos  lecteurs  quelques  expériences  entreprises  avec  succès,  an 
moyen  de  l’aconit  napel,  par  un  de  nos  chirurgiens  de  la  marine  les 
plus  distingués,  M.  le  docteur  Marbot;  expériences  desquelles  il  semble 
résulter  que  l’aconit  jouit  d’une  action  élective  sur  les  phénomènes  in¬ 
flammatoires  des  capillaires  sanguins  et  de  la  membrane  muqueuse. 

Faisons  d’abord  connaître  les  circonstanees  spéciales  qui  ont  con¬ 
duit  M.  Marbot  à  essayer  ce  nouvel  agent  thérapeutique.  Âu  mois  d’oc- 
t  obre  1844,  dix  jours  après  que  le  Crocodik,  dont  M.  Marbot  était 
chirurgien-major,  eut  quitté  la  rade  de  Zanzibar,  il  éclata  à  bord  une 
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épidémie  de  dyssenterie,  qui  dura  deux  mois  environ  et  éprouva  la  to¬ 
talité  de  l’équipage.  Au  début,  l’état  gastriqueprédominait,  elle  succès 
vint  couronner  l’emploi  de  Tipécacuanlia  et  du  sulfate  de  soude.  Mais, 
lorsqu’en  revenant  d’Aden,  le  navire  opéra  son  retour  vers  des  zones 
plus  chaudes,  l’épidémie  revêtit  un  caractère  nouveau,  le  caractère  in¬ 
flammatoire.  Latièvre  était  intense;  le  pouls  concentré  et  dur,  accéléré; 
la  céphalalgie  violente  ;  la  soif  ardente  ;  la  bouche  sèche,  amère,  quoique 
la  langue  filt  large  et  point  trop  chargée;  sensibilité  de  tout  l’abdomen  ; 
coliques,  ténesme,  etc.,  et  pulsations  quelquefois  extrêmement  pénibles 
dans  l’hypocondrc  droit.  Bien  qu’au  début  de  cette  nouvelle  phase 
de  l’épidémie  ces  symptômes  inflammatoires  ne  fussent  pas  aussi  in¬ 
tenses  qu’ils  le  devinrent  ensuite  par  ses  progrès  ultéi-ieurs,  M.  Marbol 
échoua  complètement  dans  ses  tentatives  pour  continuer  l'emploi  de  la 
médication  vomi-purgative,  et  lorsqu’il  croyait  la  convalescence  arrivée 
chez  quelqties-  uns  de  ses  malades,  il  vit  subvenir  chez  eux  des  douleurs 
hépatiques,  avec  le  cortège  fébrile  que  nous  venons  de  retracer.  Déjà  il 
craignait  d’en  être  réduit  à  l’emploi  des  saignées,  dont  il  avait  constaté 
si  souvent  l’insuflisance  dans  les  pays  chauds,  lorsqu’en  désespoir  de 
cause  il  songea  à  l’aconit,  dont  il  avait  éprouvé  les  bons  effets  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu.  L’effet  dépassa .  son  attente.  La  réaction 
inflammatoire  toiriba  en  moins  d’un  jour,  et  le  sang  disparut  fles 
selles  en  quelques  heures. 

A  dater  de  ce  moment,  M.  Marbot  n’a  plus  hésité  à  employer  l’a¬ 
conit  an  début  de  la  dyssenterie,  quel  que  fût  son  caractère  dominant. 
Jamais  il  ne  lui  a  vu  manquer  son  effet,  à  savoir,  d’arrêter  l’hémor¬ 
rhagie  et  d’abattre  l’état  fébrile.  Cet  effet  se  faisait  sentir  généralement 
dans  les  quatre  premières  heures  qui  suivaient  l’ingestion  delà  première 
dose.  L’ardeur  du  ventre  était  diminuée,  l’accès  était  moins  doillon- 
reux,  les  séllcs  plus  faciles  ;  la  confiance  rentrait  dans  l’esprit  des  ma¬ 
lades,  en  même  temps  que  le  sang  disparaissait  des  garderobes.  Mais, 
chose  remarquable,  l’aconit  h’a  d’autre  action  sur  les  selles  tpie  d’y 
supprimer  l’exhalation  sanguine  ;  celles-ci  restent  toujours  muqueuses, 
glaireuses,  etc.,  telles  qu’elles  étaient  auparavant,  et  leur  nombre  même 
est  loin  d’être  diminué  dans  la  proportion  que  comportent  les  antélio- 
rations  qui  se  passent  d’un  autre  côté.  Il  senibleqne  l’aconit  n’ait  qu’une 
action  très-faible  sur  les  contractions  intestinales,  tandis  qu’il  a  surtout 
pour  effet  de  permettre  d’agir  avec  énergie  contre  la  sécrétion  mor¬ 
bide,  en  détruisant  la  réaction  fébrile  et  la  surexcitation  dont  les  organes 
secréteurs  sont  le  siège. 

Pour  obtenir  ces  effets  remarquables,  iln’est  pas  necessaire  de-porler 
l’aconit  à  des  doses  élevées  et  toxiques.  5  ou  ÎO  centigrammes  d’extrait 
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d’aconit  dans  les  vingt-quatre  heures,  délayés  dans  de  l’eau  pure  de 
Ibntaine  en  quantité  proportionnelle  à  la  dose  d’aconit,  donnés  par  cuil- 
rées  à  houche  à  intervalle  de  une,  deux  ou  trois  heures,  mais  de  ma¬ 
nière  à  ce  que  la  fraction  du  médicament  administrée  au  malade  reste 
toujours  la  même,  suffisent  largement  à  produire  l’effet  désiré.  En  quatre 
ou  six  heures,  ordinairement,  les  garderobes  ont  déjà  changé  de  nature, 
et  dans  les  vingt-quatre  heures  la  réaction  fébrile  tombe  à  son  tour  si 
elle  ne  l’avait  fait  déjà. 

Les  observations  qui  précèdent  montrent  qu’à  lui  seul  l’aconit  ne 
guérit  pas  la  dyssenterie,  au  moins  dans  les  pays  chauds  ;  mais  il  en 
modifie  tellement  la  nature,  qu’il  la-  rend  attaquable  par  des  moyens 
à  l’efficacité  desquels  elle  se  lût  soustraite  certainement  avant  cette  heu¬ 
reuse  modification.  Aussi,  lorsque  par  l’administration  do  l’aconit  l’in¬ 
flammation  est  abattue,  il  faut  sans  perdre  de  temps,  dit  M.  Marbot, 
administrer  l’ipécacuanha.  On  peut  juger  que  celui-ci  a  produit  un 
effet  salutaire  si  les  selles  deviennent  aqueuses  et  faciles.  Lorsqu’on 
juge  devoir  revenir  à  une  deuxième  ou  troisième  dose  de  ce  médica¬ 
ment,  on  fait  bien  de  laisser  un  jour  d’intervalle  entre  chaque  dose. 
Cela  est  nécessaire  pour  que  le  malade  se  repose  et  pour  qu’on  puisse 
bien  discerner  les  effets  qui  sont  provoqués  par  le  médicament  de  ceux 
qui  sont  propres  à  la  maladie.  Après  que  l’action  de  l’ipéca  est  épuisée, 
les  selles  reprennent  une  bonne  consistance,  et  des  aliments  convenables 
en  petite  quantité  sont  tolérés.  On  peut  alors  aider  avantageusement 
à  la  guérison,  à  l’aide  des  lavements  amylacés  et  anodins.  Dans  la 
dyssenterie  chronique,  il  faut  recourir  à  l’ipécacuanha,  de  huit  en  Luit 
jours  au  plus  tard,  et  au  laudanum  simultanément. 

Quant  aux  mercuriaux,  ils  doivent  être  employés  à  l’exclusion  de 
l’ipécacuanha,  toutes  les  fois  qu’il  y  a  hépatite  ou  simplement  trouble 
des  sécrétions  biliaires  et  pancréatiques,  et  que  les  selles  sont  verdâtres, 
écumeuses  ou  opaques,  c’est-à-dire  comme  mucoso-purulentes  ;  car  pour 
ce  qui  est  des  fausses  membranes,  autant  ce  phénomène  est  commun 
dans  la  période  d’état  ou  de  déclin  de  la  maladie,  c’est-à-dire  du  pas¬ 
sage  à  l’étal  chronique,  autant  il  est  rare  dans  la'période  aigue.  L'ipéca 
en  fait  d’ailleurs  bonne  justice.  Le  calomel  doit  être  administré  seul,  à 
doses  purgatives  de  1  à  1  gramme  1/2. 

C’est  surtout  après  l’action  des  substances  précédentes  que  les  opiacés 
sont  'profitables  :  administrés  avant  l’extinction  de  la  phlegmasie,  ils 
nuisent  plus  qu’ils  ne  servent,  à  moins  toutefois  que  la  phlegmasie  ne 
soit  extrêmement  légère  et  limitée  en  étendue. 

Le  quinquina,  si  vanté  comme  antiseptique  contre  les  selles  putrides, 
trouve  son  application  dans  la  dyssenterie  des  pays  chauds ,  toutes  les 
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fois  qu’on  peut  craindre  qu’elle  ne  serve  de  masque  à  lu  fièvre  perni- 
c'euse.  Il  suffît  f|u’on  voie  un  symptôme  quelconque  se  reproduire  ou 
s’aggraver  à  certaines  époques  déterminées,  avec  un  cai'actère  de  pério¬ 
dicité,  pour  que  l’on  se  tienne  pour  averti,  et  qu’on  ne  craigne  pas 
d’employer  de  fortes  doses  de  quinine,  sous  peine  de  voir  périr  le 
malade. 

Tels  sont  les  résultats  qu’a  fournis  h  M.  Marbot  une  expérience  faite 
sur  une  grande  échelle,  et  dans  des  pays  où,  comme  chacun  sait,  la 
dyssenterie  règne  d’une  manière  constante  et  affecte  un  degré  de  gra¬ 
vité  que  l’on  observe  rarement  dans  nos  climats.  Ce  que  nous  pouvons 
dire  de  plus  favorable  à  la  médication  qu’il  a  employée,  c’est  que  sur 
près  de  trois  cents  cas  de  dyssenterie,  et  dont  plusieurs  très-graves,  il 
n’a  eu  à  déplorci-  aucune  perte.  Plusieurs  de  ses  malades  ont  eu  des 
rechutes  nombreuses  ;  il  s’est  même  ti-ouvé  quelques  hommes  chei  qui 
la  maladie,  guérie  plusieurs  fois,  est  enfin  devenue  rebelle,  et  chez 
lesquels  il  a  fallu  revenir  souvent  à  la  charge  avec  les  évacuants  et 
même  les  astringents  ;  mais  il  n’y  a  là  rien  de  particulier  à  cette  médi¬ 
cation,  et  dans  les  pays  chauds  les  rechutes  sont  malheureusement  un 
fait  très -commun,  quelle  que  soit  la  médication  employée. 

En  résumé,  il  ressort  des  observations  de  M,  Marbot  un  fait  des 
plus  importants  et  qui,  nous  l’espérons,  sera  bientôt  vérifié  chez  nous 
dans  la  même  affection,  et  aussi  dans  les  affections  diarrhéiques,  c’est 
que  donné,  dans  la  dyssenterie,  à  la  dose  de  5  à  10  centigrammes, 
l’extrait  d’aconit  produit  des  effets  laxatifs,  sans  provoquer  ni  coliques, 
ni  selles,  sans  envie  de  vomir,  sans  maux  de  tête,  sans  vertiges  ni 
somnolence,  sans  accélérer  la  circulation,  sans  chaleur,  sans  transpi¬ 
ration,  mais  bien  par  son  action  hyposthénisante ,  et  par  son  action 
élective  sur  la  circulation  capillaire  de  la  muqueu.se  intestinale. 

Depuis  la  publication  du.  Mémoire  de  M.  Marbot,  nous  avons  fait 
quelques  expériences  qui,  sans  être  tout  à  fait  concluantes,  nous  per¬ 
mettent  de  penser  que  nos  confrères  pourront  user  avec  avantage  de 
l’extrait  d’aconit  à  la  dose  indiquée  dans  ce'  travail,  soit  pour  calmer 
les  évacuations  diarrhéiques  et  dyssentériques,  soit  pour  faire  tomber  la 
réaction  fébrile  à  la  fin  des  phlegmasies.  Nous  croyons  devoir  ajouter 
qu’il  y  a  entre  l’extrait  préparé  avec  l’aconit  napel  recueilli  dans  les 
Alpes,  dont  M.  Lombard  (de  Genève)  a  obtenu  de  si  bons  effets,  et 
l’extrait  préparé  avec  l’aconit  de  nos  jardins,  une  différence  d’acti¬ 
vité  si  notable,  que  nous  voyons  dans  cette  circonstance  la  prin¬ 
cipale  cause  des  divergences  d’opinions  qui  régnent  encore  aujour¬ 
d’hui  parmi  les  médecins  relativement  à  la  valeur  réelle  de  cet  agent 
thérapeutique.  Enfin,  la  manière  de  préparer  cet,  extrait  ,  la  manière 
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de  le  conserver  niêine,  influent  également  sur  son  action,  comme 
l’a  fort  bien  montré  M.  Soubeiran  {Bulletin  de  Thérapeutique^ 
tome  V,  p.  30),  de  sorte  que  si,  dans  les  cas  indiqués  plus  haut,  l’ex- 
ti-ait  d’aconit  ne  réussissait  pas  en  peu  de  temps,  on  pourrait  peutrêlre 
lui  substituer  avec  avantage  la  teinture,  qui  dissout  mieux  et  conserve 
d’une  manière  permanente  la  partie  active  de  cette  plante. 


THÉRAPEÜTIQÜE  CHIRURGICALE. 

DE  l’influence  DE  L\  SAIGNÉE  ET  d’uN  RÉGIME  DÉBILITANT  SUR  LE  DÉVE¬ 
LOPPEMENT  DE  l’enfant  pendant  LA  VIE  INTRA-UTÉRINE.  - UTILITÉ 

DE  CETTE  MÉTHODE  DANS  CERTAINS  VICES  DE  CONFORMATION  DU  BASSIN. 

Par  le  doclcur  Depavi.,  protesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  ancien  chef 
de  clinique  d’aeconcheraent  de  la  Faculté,  etc. 

(Suite  et  Un  (t).) 

11  tne semble,  si  je  ne  me  fais  illusion,  que  l’observation  que  j’ai 
rapportée  ne  laisse  rien  à  désirer.  Pendant  les  deux  premières  grossesses, 
aucune  précaution  n’ayant  été  prise,  et  la  femme  s’étant  abondamment 
nourrie,  l’expulsion  spontanée  d’un  fœtus,  qui  avait  pris  un  développe¬ 
ment  assez  considérable,  devint  impossible  ;  l’art  dttt  intervenir,  et  cha¬ 
que  fois  la  mort  de  l’enfant  fut  la  conséquence  de  cette  intervention, 
on  plutôt  de  la  longueur  insolite  du  travail.  Dira-t-on  que  le  résul¬ 
tat  plus  heureux,  qui  termina  la  quatrième  grossesse,  est  un  effet  du 
hasard,  et  qu’il  n’est  pas  besoin,  pour  l’expliquer,  de  remonter  au  traite- 
meut  qui  fut  employé?  Mais  s’il  était  permis  de  raisonner  ainsi,  que 
deviendiait  l’art  d’observer  en  médecine?  Est-il  un  seul  lait  de  théra¬ 
peutique  qui  ne  pût  être  contesté?  Ainsi,  par  exemple,  de  ce  que  la  pneu¬ 
monie  peut  guérir  sans  secours,  quelqu’un  oserait-il  soutenir  que  les 
émissions  sanguines,  a  l’aide  desquelles  on  combat  le  plus  ordinaire¬ 
ment  cette  affection,  sont  inefficaces  et  par  conséquent  inutiles?  Je  re¬ 
connais  cependant  que  les  deux  termes  de  la  comparaison  ne  sont  pas 
parfaitement  identiques  ;  l’expérience  a  été  faite  sur  une  vaste  échelle 
pour  cette  dernière  maladie  comme  pour  beaucoup  d’autres,  tandis 
qu’elle  est  presque  à  son  début  pour  la  condition  particulière  qui  lait 
l’objet  de  ce  travail.  Mais  on  aurait  tort  d’en  conclure  qu’il,  n’y  a  pas 


(1)  Voir  la  livraison  du  iS  juillet,  page  19. 
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lieu  d’cxpériraenler  la  nouvelle  inétliode  dans  les  vices  de  conformation 
du  bassin,  d’autant  mieux  que  tous  ceux  qui  ont  cru  devoir  l’écarter 
comme  impuissante  n’ont  pas  cherclié  à  fonder  leur  manière  de  voir  sur 
l’observation,  et  se  sont  contentés  des  résultats  fournis  par  quelques  faits, 
qui  ne  s’appliquaient  que  fort  indirectement  à  la  question.  A  leur  tête  se 
place  Baudelocque,  dont  on  s’est  contenté  de  reproduire  l’opinion,  opi¬ 
nion  qui  ne  s’appuie  que  sur  un  raisonnement  facile  à  combattre  et 
nullement  sur  une  expérimentation  directe. 

Dans  l’observation  qu’on  vient  de  lire,  j’ai  cru  devoir  faire  mar- 
clier  concurremment  la  saignée  générale  et  le  régime  débilitant,  et 
il  est  plus  que  probable  que  ces  deux  moyens  ont  eu  leur  part  dans  le 
résultat  que  j’ai  obtenu.  Le  fait  qui  va  suivre  prouve  cependant  que 
cette  double  intervention  n’est  pas  indispensable.  Voici  dans  quelles  cir¬ 
constances  il  m’a  été  donné  de  lé  recueillir. 

Ohs.  U.  Vico  de  conformation  produit  par  le  rachitisme.  Deux  accou¬ 
chements  laborieux  {l’un  ayant  exigé  la  perforation  du  crdne).  Troisième 
grossesse,  pendant  laquelle  la  femme  est  soumise  au  régime  débilitant.  Nais 
sance  à  terme  d’un  enfant  petit,  mais  gui  a  vécu. 

Le  20  du  mois  de  décembre  18i6,  on  vint, sur  l'indication  de  M.  P.  Dubois, 
qui  était  malade,  me  réveiller  à  minuit,  et  me  prier  de  me  rendre  en  toute 
hâte  auprès  de  M“«  B.  ,  demeurant  place  dos  Victoires,  pour  l’assister 
dans  un  accouchement  qu’on  disait  devoir  être  très-difficile.  Lorsque 
j’arrivai ,  à  minuit  et  demi ,  on  me  raconta  (pie  la  grossesse  n’éuit 
parvenue  qu’.à  huit  mois  ,  et  que  le  travail  s’était  déclaré  à  dix 
heures  du  soir,  pendant  que  M™'  B.  était  au  spectacle;  on  m’ap¬ 
prit,  en  outre,  qu’un  vice  de  conformation  du  bassin  existait,  et 
qu’il  avait  été  constaté  par  M.  P.  Dubois  dans  un  accouchement  précé¬ 
dent  ,  où  il  avait  dû  recourir  à  la  perforation  du  crène.  Une  note  écrite 
de  sa  main  me  fut  remise,  en  même  temps,  où  se  trouvaient  consignés  les 
résultats  de  la  mensuration  du  bassin.  L’étendue  du  diamètre  antéro-pos¬ 
térieur  y  était  évaluée  à  3  pouces,  et,  d’après  les  renseignements  qui  avaient 
été  fournis  par  la  malade,  il  avait  été  calculé  que  cette  nouvelle  grossesse 
serait  arrivée  à  huit  mois  révolus  le  20  décembre,  précisément  te  jour  où 
je  fus  appelé  ,  et  ta  veille  de  celui  qui  avait  été  fixé  pour  la  provocation  de 
l’accouchement. 

Je  crus  que  la  nature,  comme  cela  est  déjà  arrivé  plusieurs  fois  en  pa¬ 
reille  circonstance,  avait  déjoué  les  projets  de  l’art;  et,  tout  en  m’en  féli¬ 
citant  ,  je  procédai  à  l'examen  de  M"»  B. 

Voici  d’abord  les  renseignements  qui  me  furent  donnés.  A  un  an ,  à  l’oc¬ 
casion  du  sevrage,  elle  se  noua,  selon  son  expression  ,  c’est-à-dire  qu’on 
vit  les  articulations  des  membres  inférieurs  devenir  volumineuses  et  les  os 
des  mêmes  parties  du  squelette  se  dévier.  Cette  maladie  du  système  os¬ 
seux  dura  près  de  trois  ans,  et  ce  ne  fut  qu’à  sa  quatrième  année  qu’elle  com¬ 
mença  à  marcher.  Depuis  cette  époque,  sa  santé  fut  excellente.  Cependant  les 
règles  ne  s’établirent  qu’à  dix-sdpt  ans  et  demi;  mais  elles  continuèrent  à 
se  montrer  régulièrement  chaque  mois,  si  ce  n’est  pendant  les  grossesses 
successives  qui  survinrent  plus  tard.  Son  père  et  sa  mère  vivent  encore. 
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sont  d’une  taille  élevée  et  bien  portants  ;  lis  ont  eu  dix  enfants,  dont  elle 
est  l’aînée ,  et  elle  est  la  seule  qui  ait  été  atteinte  de  racbitisme. 

Je  fus  frappé,  en  l’examinant,  de  la  petitesse  de  sa  taille,  qui  était  due 
surtout  à  la  brièveté  de  ses  membres  inférieurs  et  à  quelques  incurvations 
que  présentaient  leurs  os.  Une  dépression  anormale  existait  en  arrière  de 
la  colonne  vertébrale  dans  le  lieu  où  elle  s’articule  avec  le  sacrum.  Dans 
tous  les  autres  points,  cette  tige  osseuse  avait  sa  conformation  ordinaire. 
Les  os  des  membres  supérieurs  étaient  droits,  mais  plus  courts  que  d’ha¬ 
bitude,  et  à  extrémités  renflées. 

Le  bassin  tout  entier  avait  subi  l’influence  de  l’arrêt  de  développement 
qui  accompagne  presque  Constamment  le  rachitisme  ;  mais  c’est  au  détroit 
supérieur  qu’existait  surtout  le  rétrécissement  le  plus  considérable  j  il  était 
dû  à  la  saillie  exagérée  de  l’angle  sacro-vertébral ,  et  une  mensuration 
exacte  me  lit  reconnaître  qu’en  effet  le  diamètre  antéro-postérieur  do  cette 
ouverture  avait  perdu  un  pouce  (ou  2C  millimètres}. 

Mme  B.  s’était  mariée  en  mai  1842;  elle  devint  bientôt  enceinte,  et  le 
21  juillet  1843,  elle  était  parvenue  à  son  terme,  lorsque  se  déclara  le  tra¬ 
vail  de  raccouchement,  à  six  heures  du  matin.  A  midi,  la  dilatation  étant 
complète ,  la  rupture  des  membranes  s’opéra  spontanément.  Cependant  la 
tête  resta  au-dessus  du  détroit  supérieur;  et,  après  dix-huit  heures  de 
contractions  énergiques  et  d’efforts  impuissants,  le  confrère  qui  lui  donnait 
des  soins  fit  une  application  de  forceps,  et,  avec  d’assez  grandes  dillicul- 
lés,  il  parvint  à  extraire  un  enfant  du  sexe  féminin,  d’un  volume  consi¬ 
dérable,  et  qui  ne  donna  aucun  signe  de  vie.  Il  portait  sur  la  région  fron¬ 
tale  une  dépression  énorme  ;  niais  je  n’ai  pu  savoir  si  les  os  étaient  ou 
non  fracturés.  Les  suites  de  couches  furent  naturelles. 

Dans  le  courant  de  février  1845,  une  nouvelle  grossesse  était  parvenue 
à  son  terme.  Cinq  heures  après  le  début  du  travail,  les  membranes  se  dé¬ 
chirent,  la  dilatation  étant  complète.  Peu  de  temps  après,  la  tôle  ne  s’en¬ 
gageant  pas,  on  essaya  du  forceps.  Six  applications  successives  furent 
faites ,  et  toutes  restèrent  sans  résultat.  Ce  fut  alors  que  le  médecin  or¬ 
dinaire  crut  devoir  demander  les  eonseils  de  M.  P.  Dubois,  qui,  s’étant 
assuré  de  la  mort  de  l’enfant  et  de  l’obstacle  qui  s’opposait  à  sa  naissance, 
pratiqua  ta  perforation  du  erône,  et  put  ensuite  terminer  l’accouchement 
à  l’aide  du  forceps  ordinaire.  C’était  encore  une  fille,  d’un  très-gros  volume. 
La  malade  se  rétablit  très-promptement. 

Le  20  décembre  1846,  lorsque  je  fus  appelé  pour  le  troisième  ac- 
Gouebement,  M™'  B.  se  disart  arrivée  à  la  fin  dn  huitième  mois  seu¬ 
lement.  On  verra  plus  tard  qu’elle  savait  le  contraire,  et  quels 
étaient  les  motifs  qui  l’avaient  engagée  à  dissimuler  la  vérité.  Quant  à 
moi,  je  dus  m’en  rapporter  aux  renseignements  qui  m’étaient  donnés, 
et  me  guider  dans  mon  intervention  sur  les  indications  que  fournissait 
l’état  actuel. 

Quoique  le  travail  durât  depuis  deux  Leurra  et  demie  à  peine,  et  que 
les  membranes  vinssent  de  se  rompre  au  moment  de  mon  arrivée,  je 
trouvai  la  dilatation  complète  et  le  col  utérin  ainsi  que  la  tête  du  fœtus 
retenus  au  niveau  du  détroit  supérieur.  Te  pus  en  même  temps  consta- 
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ter  qu’une  complication  fâcheuse  était  venue  s’ajouter  à  ce  que  cet 
accouchement  présentait  déjà  d’anormal;  je  veux  parler  d’une  proci¬ 
dence  du  cordon,  assez  considérable  pour  qu’une  anse  s’avançât  jusqu’à 
la  vulve.  En  retirant  mon  doigt,  je  m’aperçus  que  du  méconium 
s’écoulait,  et  l’auscultation  ■  me  donna  la  certitude  que  la  circulation 
fœtale  avait  déjà  subi  d’assez  profondes  modifications  pour  tiu’il  fût 
urgent  de  terminer  l’accouchement.  Les  doubles  battements  étaient  en 
effet  plus  faibles  que  d’habitude,  parfois  irréguliers,  et  déjà  notable¬ 
ment  ralentis ,  puisque  je  n’en  pus  constater  que  110  par  minute.  Je 
fis  immédiatement  une  application  de  forceps,  et  à  l’aide  de  quelques 
tractions  modérées  faites  sur  la  tête  saisie  ati-dessus  du  détroit  abdomi¬ 
nal,  la  malade  me  secondant  d’ailleurs  par  de  violents  efforts,  je  par¬ 
vins  sans  peine  à  lui  faire  franchir  l’obstacle,  ün  bruit  particulier,  une 
sorte  de  craquement  se  produisit;  la  tête  fut  entraînée  jusqu’au  détroit 
périnéal,  et  en  quelques  secondes  elle  eut  franchi  la  vulve.  L’enfant,  du 
sexe  masculin,  demanda  quelques  soins  ;  mais  il  fût  bientôt  ranimé,  et 
aujourd’hui,  qu’il  a  plus  de  deux  ans  et  demi,  il  est  gros  et  fort,  et  rien 
en  lui  ne  laisse  soupçonner  les  conditions  particulières  dans  lesquelles  il 
est  né.  Il  a  été  allaité  par  sa  mère  et  entouré  de  tous  les  soins  néces¬ 
saires.  Je  fus  frappé  du  petit  volume  qu’il  offrait  au  moment  de  sa 
naissance  ;  sa  tête  surtout  était  peu  développée  ;  les  os  du  cr.ânc,  plus 
minces  que  d’habitude,  se  laissaient  enfoncer  avec  une  grande  facilité. 
Une  dépression  assez  notable  existait  sur  la  région  latérale  gauche, 
un  peu  en  avant  de  la  bosse  pariétale.  C’était  le  point  qui  s’était  trouvé 
en  rapport  avec  l’angle  sacro-vertébral ,  le  sommet  se  présentant  en 
position  occipito-cotyloîdienne  gauche.  Le  poids  de  cet  enfant  était  de 
2,600  grammes;  sa  longueur  d’un  pen  moins  de  47  cent.  ;  le  dia¬ 
mètre  bi-pariétal  avait  8  cent.  3  millim. 

M"”'  B.  se  rétablit  très-promptement,  sans  éprouver  le  moindre  ac¬ 
cident. 

Pendant  plusieurs  mois,  trompé  par  le  récit  qui  m’avait  été  fait,  et 
qui  s’accordait  d’ailleurs  si  bien  avec  le  résultat  obtenu,  je  crus  que 
le  travail  s’était  spontanément  déclaré  au  terme  de  huit  mois. 

Cependant,  j’étais  devenu  le  médecin  de  cette  dame,  et  au  bout  de 
quelque  temps,  lorsqu’elle  crut  pouvoir  m’accorder  sa  confiance  tout 
entière,  elle  me  déclara  un  jour  que  les  renseignements  qu’elle  m’avait 
donnés,  ainsi  qu’à  M.  P.  Dubois,  sur  les  dernières  règles  et  sur  l’épo¬ 
que  probable  du  point  de  départ  de  la  grossesse  n’étaient  pas  exacts, 
et  qu’elle  avait  volontairement  altéré  la  vérité,  n’osant  pas  avouer 
qu’elle  avait  en  recours  à  des  moyens  coupables  pour  provoquer  un 
avortement  au  début  de  sa  grossesse.  Voici,  en  effet,  comment  les 


(  113  ) 

choses  s’étaient  passées.  Les  règles  avaient  paru  pour  la  dernière  fois 
dans  les  premiers  jours  de  mars,  et  avaient  coulé  comme  d’habitude  ; 
elles  ne  se  montrèrent  pas  à  l’époque  suivante,  et  cette  suppression, 
jointe  à  quelques  troubles  des  fonctions  digestives,  ne  laissa  à  M“'  B. 
aucun  doute  sur  l’existence  d’une  nouvelle  grossesse.  J’ai  déjà  dit  qu’elle 
avait  toujours  été  parfaitement  réglée,  et  que  chaque  suppression  avait 
été  le  signal  d’une  fécondation  nouvelle. 

Effrayée  par  le  souvenir  de  ses  deux  premiers  accouchements  qui 
avaient  eu  une  issue  si  fatale,  elle  ne  pouvait  se  faire  à  l’idée  de  subir 
une  troisième  épreuve,  et  ce  fut  dans  cette  disposition  d’esprit  que,  cé¬ 
dant  à  de  mauvais  conseils,  elle  fit  de  nombreuses  tentatives  pour  pro¬ 
voquer  un  avortement.  Les  fumigations  aromatiques  dans  le  vagin 
avec  la  Sabine,  l’armoise,  et  la  rue;  les  tisanes  faites  avec  les  memes 
plantes  furent  employées  pendant  huit  jours  et  ne  produisirent  qu’un 
petit  suintement  sanguin  qui  se  manifesta  le  13  avril  et  qui  dura 
quelques  heures  seulement.  Il  est  évident  qu’on  ne  peut  considérer 
cette  apparition  comme  de  véritables  règles  ;  l’époque  où  elle  s’est  pro¬ 
duite,  la  quantité  de  sang  perdu,  doivent  faire  éloigner  cette  idée.  Il 
s’agit  d’une  petite  perte  qui  s’est  déclarée  au  début  d’une  grossesse, 
sous  l’influence  du  traitement  emménagogue  qui  avait  été  mis  en 
usage. 

Cette  médication  n’ayant  pas  eu  le  résultat  désiré,  mais  ayant  pro¬ 
duit  un  dérangement  profond  dans  les  fonctions  digestives,  B. 
comprit  qu’il  fallait  se  résigner  ;  mais  elle  chercha  en  même  temps  à 
se  placer  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  que  son  accou¬ 
chement  ne  présentât  pas  les  difficultés  qui  avaient  signalé  les  deux 
premiers  ;  elle  avait  entendu  parler  de  l’influence  du  régime  débili¬ 
tant  sur  le  développement  du  fœtus,  et  elle  résolut  de  s’y  soumettre. 
Sa  grossesse  était  parvenue  à  deux  mois ,  lorsqu’elle  commença  à  di¬ 
minuer  la  quantité  de  ses  aliments  ;  elle  avait  alors  assez  d’embonpoint  et 
jouissait  d’un  excellent  appétit.  Voici  ce  qu’elle  fît  sans  prendre  con¬ 
seil  d’un  homme  de  l’art,  s’en  rapportant  à  certaines  recommanda¬ 
tions  qui  lui  furent  faites  par  des  personnes  étrangères  à  la  médecine. 
Je  dois  dire,  d’ailleurs,  que  douée  d’une  rare  énergie,  et  que  poussant 
à  l’extrême  le  désir  d’avoir  un  enfant,  elle  était  dans  les  meilleures 
conditions  pour  endurer  sans  se  décourager  toutes  les  angoisses  que  la 
faim  devait  lui  procurer. 

Le  matin,  elle  mangeait  une  côtelette  avec  la  moitié  d'un  petit  pain 
de  cinq  centimes  ;  dans  la  soirée,  elle  prenait  un  bouillon  seulement  ;  elle 
buvait  très-rarement  du  vin,  mais,  en  revanche,  elle  essayait  d’étancher 
une  soif  vive  qui  s’était  déclarée  dès  le  début  de  ce  régime  affaiblissant, 
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en  introduisant  dans  son  estomac  de  l’eau  pure  en  très-grande  quantité. 
Cette  diminution  dans  les  aliments  fut  portée  au  degré  que  je  viens 
d’indiquer  dès  le  premier  jour  qui  suivit  sa  résolution ,  et  elle  y  persista, 
sans  s’oublier  un  seul  Instant,  jusqu’à  la  fin  de  sa  grossesse. 

Pendant  les  deux  premiers  mois,  elle  eut  beaucoup  à  souffrir  de 
douleurs  épigastriques  et  d'un  sentiment  de  faim  extrême  ;  elle  sentit 
ses  forces  s’affaiblir ,  et  elle  devint  incapable  de  faire  une  course  un 
peu  longue  ou  de  se  livrer  à  un  exercice  violent.  Bientôt  aussi  son  em¬ 
bonpoint  diminua,  et  elle  était  devenue  d’une  maigreur  remarquable 
lorsque  le  moment  de  son  accouchement  arriva.  Cependant,  le  senti¬ 
ment  pénible  qu’elle  éprouva  pendant  les  premières  semaines  diminua 
graduellement,  elle  finit  par  s’habituer  à  cette  alimentation  si  res¬ 
treinte  qu’elle  s’était  imposée,  et  elle  m’a  déclaré  que  pendant  les  trois 
derniers  mois  elle  n’en  souffrait  pour  aiusi  dire  plus. 

Peu  de  temps  après  son  accouchement,  une  nourriture  convenable 
lui  étant  rendue,  on  vit  sa  santé  générale  s’améliorer  et  son  embon¬ 
point  revenir  malgré  les  fatigues  inséparables  d’un  allaitement.  Et, 
aujourd’hui ,  après  le  succès  qu’elle  a  obtenu  ,  si  M»»".  B.  redevenait 
enceinte,  il  serait  difficile  de  lui  proposer  autre  chose  que  le  régime 
débilitant. 

Cette  seconde  observation  me  paraît  tout  aussi  concluante  que  la 
première,  et,  de  plus,  elle  démontre  qu’une  diminution  notable  dans 
la  quantité  des  aliments  peut  agir  efficacement,  à  l’exclusion  de  la  sai¬ 
gnée.  Cette  dernière  me  paraît  utile  seulement  à  titre  d’auxiliaire,  et  il 
n’est  pas,  ce  me  semble,  difficile  de  comprendre  pourquoi  cette  diffé¬ 
rence.  Quand  on  cherche  à  modifier  l’économie  par  la  soustraction  des 
aliments,  c’est  une  influence  continuelle,  de  tous  les  instants,  qu’on 
exerce  ;  et  ce  n’est  pas  seulement  sur  les  liquides  qu’on  agit,  on  im¬ 
prime  aux  solides  eux-mêmes  de  profondes  modifications.  Les  émissions 
sanguines,  au  contraire,  employées  dans  des  limites  que  la  prudence 
ne  permet  pas  de  dépasser,  ont  une  aciion  instantanée,  mais,  en  général, 
peu  durable,  car  chacun  sait  avec  quelle  rapidité  le  sang  se  répare, 
les  conclusions  pratiques  qui  découlent  naturellement  de  ce  qui  pré¬ 
cède,  c’est  que  tantôt  on  pourra  se  contenter  de  l’un  de  ces  moyens, 
tantôt  il  deviendra  nécessaii-e  de  les  faire  intervenir  tous  les  deux,,  et 
cela  dans  une  proportion  variable,  selon  que  le  degré  du  rétrécisse¬ 
ment  sera  plus  ou  moins  considérable  et  qu’il  faudra  modérer  davan¬ 
tage  le  développement  du  fœtus.  Mais  il  me  reste  encore  à  déterminer 
avec  précision  à  quels  cas  est  applicable  la  méthode  qui  nous  occupe  ; 
j’aurai  ensuite  à  indiquer  d’après  quelles  règles  et  avec  quelles  précau¬ 
tions  elle  doit  être  mise  en  usage. 
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Au  point  de  vue  de  la  mécanique,  les  difficultés  que  le  fœtus  peut 
éprouver  dans  son  passage  à  travers  le  bassin  se  rapportent  à  des  con¬ 
ditions  différentes  ;  mais  celles  qui  se  lient  à  l’étroitesse  du  canal  ou  au 
volume  insolite  du  corps  qui  doit  le  traverser,  sont  des  plus  importan¬ 
tes  pour  le  praticien.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  femmes  qui, 
sans  avoir  un  vice  de  conformation  du  bassin,  ont  déjà  éprouvé,  dans 
des  accouchements  antérieurs,  des  difficultés  assez  considérables  pour 
qu’elles  soient  toujours  accouchées  d’enfants  morts,  et  chez  lesquelles  ce 
résultat  ne  peut  s’expliquer  que  par  le  volume  exagéré  de  ces  derniers. 
L’indication  qui  se  présente  ici  tout  naturellement  à  l’esprit  ne  peut 
être  remplie  que  par  l’accouchement  prématuré  artificiel,  ou  par  la 
méthode  qui  a  si  complètement  réussi  dans  les  observations  que  je 
viens  de  faire  connaître.  La  question  se  trouve  donc  tout  entière  dans 
la  préférence  qu’il  convient  d’accorder  à  l’un  ou  à  l’autre  de  ces  deux 
procédés.  Sans  prétendre  établir  entre  eux  un  parallèle  complet,  il  ne 
me  sera  pas  difficile  de  faire  comprendre  que  celui  que  je  propose  doit 
être  accepté  ;  car  le  raisonnement  indique  qu’il  doit  entraîner  moins 
de  dangers  pour  la  mère ,  et  augmenter  pour  le  foetus  les  chances 
de  vie  ultérieure  ;  j’espère  que  les'  faits  qui  viendront  s’ajouter  avec  le 
temps  à  ceux  qui  me  sont  propres  les  confirmeront  plus  tard. 

Sans  partager  entièrement  les  craintes  de  quelques  accoucheurs  sur 
la  dilatation  mécanique  de  l’orifice  ou  sur  la  sollicitation  des  contrac¬ 
tions  utérines  par  quelque  autre  procédé,  alors  que  cette  portion  de 
l’organe  n’a  pas  encore  subi  les  modifications  qui  s’y  rencontrent  au 
terme  de  la  grossesse,  je  ne  saurais  admettre  qu’on  puisse  comparer  ce 
qui  se  passe  alors  avec  ce  qu’on  observe  quand,  en  vertu  de  certaines 
lois  fixées  par  la  nature,  la  propriété  contractile  de  l’utérus  se  met 
spontanément  en  jeu.  Mais  c’est  surtout  pour  l’enfant  que  les  conditions 
me  paraissent  bien  différentes.  Dans  ce  dernier  cas  ,  tout  est  préparé 
pour  que  son  expulsion  se  fasse  dans  un  délai  qui  ne  compromet  pas,  en 
général,  son  existence,  quand  toutes  les  autres  conditions  sont  d’ailleurs 
favorables.  En  effet,  au  terme  régulier  de  la  grossesse,  les  résistances 
à  vaincre  sont  aussi  peu  considérables  que  possible,  et,  de  plus,  la  puis¬ 
sance  principale  de  l’expulsion  est  arrivée  à  son  degi'é  le  plus  élevé. 
Cette  circonstance,  qui  influe  tout  à  la  fois  sur  la  santé  de  la  mère  et  sur 
les  chances  de  vie  pour  l’enfant,  n’est  pas  la  seule  qui  doive  être  prise 
en  sérieuse  considération.  Peut -on  admettre  que  le  fœtus  qui  naît  à  sept 
mois  et  demi,  huit  mois,  ou  même  à  une  époque  plus  rapprochée  du 
terme  de  la  gestation,  soit  aussi  bien  organisé  pour  résister  aux  nou¬ 
velles  influences  au  milieu  desquelles  on  le  place  prématurément,  que 
celui  qui  a  séjourné,  pendant  tout  le  temps  fixé  par  la  nature,  dans  la  ca- 
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vite  utérine?  Quoique  leur  poids  et  leur  volume  soient  les  mêmes,  croit-on 
que  la  maturité  des  organes  soit  une  chose  indü'fércnte  pour  l’accom¬ 
plissement  des  nouvelles  fonctions  qui  leur  sont  dévolues  ?  Les  pou¬ 
mons,  par  exemple,  dont  l’intégrité  d’action  décide  si  souvent  de  l’a¬ 
venir,  seront-ils  perméables  au  même  degré  ?  Quant  a  moi,  je  ne  sau¬ 
rais  l’.admettre,  et,  tout  en  tenant  compte  du  volume,  je  crois,  qu’il 
faut  aussi  faire  la  part  des  évolutions  organiques  qui  sont  indispensa¬ 
bles  pour  l’accomplissement  des  fonctions  qui  caractérisent  la  vie  extra- 
utérine.  Je  reconnais  d’ailleurs  qu’une  semblable  question  ne  peut  être 
définitivement  résolue  que  par  des  faits.  Malheureusement,  ils  ne  sont 
pas  également  nombreux  de  part  et  d’autre.  Je  rappellerai  seulement 
ce  que  l’on  sait  aujourd’hui  pour  l’accouchement  provoqué.  Sur  deux 
cent  vingt-cinq  cas  relatés  par  M.  Lacour,  et  qui  se  rapportent  à  des 
vices  de  conformation  du  bassin,  on  a  constaté  la  naissance  de  soixante- 
treize  enfants  morts.  D’après  M.  Stolz,  la  proportion  serait  encore 
plus  considérable  ;  car  il  suppose  qu’on  n’a  pas  tenu  compte  des  décès 
qui  ont  eu  lieu  à  une  époque  rapprochée  de  la  naissance;  et,  d’après 
lui,  on  ne  sauve  qu’environ  la  moitié  des  enfants  qu’on  fait  naître  avant 
le  terme. 

Je  crois  en  avoir  suffisamment  dit  pour  prouver  que,  dans  la  condi¬ 
tion  spéciale  dans  laquelle  je  me  suis  placé,  la  saignée  et  le  régime  dé¬ 
bilitant  doivent  avoir  la  préférence  ;  voyons  maintenant  s’il  doit  en 
être  de  même  pour  les  cas  où  existe  un  vice  de  conformation,  et  préci¬ 
sons  le  degré  de  rétrécissement  qui  comporte  l’emploi  de  cette  méthode. 
Je  crois  pouvoir  établir  qu’elle  est  applicable  dans  la  plupart  des  con¬ 
ditions  pour  lesquelles  on  a  proposé  l’accouchement  prématuré  artifi¬ 
ciel.  Je  ne  doute  pas,  par  exemple,  qu’elle  n’ait  un  plein  succès  quand 
elle  sera  employée  pour  des  ba.ssins  qui  se  trouveront  avoir  perdu  de¬ 
puis  quelques  millimètres  jusqu’à  près  de  trois  centimètres.  En  serait-il 
de  même  si  la  limite  du  diamètre  antéro-postérieur  se  trouvait  entre 
sept  et  huit  centimètres  ?  Je  n’oserais  l’affirmer,  et  je  serab  même 
tenté  de  croire  que  non,  en  songeant  au  volume  que  présentaient 
encore  les  enfants  dont  accouchèrent  les  deux  dames  qui  s’étaient  si 
rigoureusement  soumises  à  la  méthode  que  je  propose.  Ge  serait  sans 
doute  l’occasion  de  recourir  à  l’accouchement  prématuré  artificiel,  en 
lui  associant  l’emploi  des  saignées  et  du  régime  débilitant,  ce  qui  per¬ 
mettrait  de  laisser  le  fœtus  un  peu  plus  longtemps  dans  la  cavité  utérine 
et  d’augmenter  ainsi  sa  viabiUté.  Au  reste,  les  indications  relatives  à 
cette  association  varieront  selon  le  cas  particulier  qui  se  présentera;  on 
comprend  que  la  part  qui  devra  être  faite  à  chacune  de  ces  méthodes 
sera  en  raison  du  rétrécissement  plus  on  moins  considérable  qui  aura 
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été  constaté;  on  devra  tenir  compte  également  du  volume  qu’ont  pré¬ 
senté  les  enfants  dans  des  accouchements  antérieurs. 

Loin  de  moi  d’ailleurs  la  pensée  de  vouloir  qu’on  accorde  à  la  sai¬ 
gnée  et  au  régime  une  confiance  aveugle.  L’influence  de  ces  moyens 
devra  être  surveillée  à  différentes  époques  de  la  grossesse.  Une  main 
exercée  pent  ordinairement  apprécier  avec  assez  de  rigueur  le  volume 
du  fœtus.  Le  développement  de  l’utérus,  la  quantité  de  liquide  qu’il 
renferme,  la  mobilité  de  l’enfant,  sont  les  principaux  éléments  à  l’aide 
desquels  ont  peut  résoudre  le  problème.  Si,  d'un  examen  plusieurs  fois 
répété,  résultait  la  conviction  que  le  but  qu’on  s’était  proposé  n’a  pas 
été  atteint,  on  devrait  recourir  à  l’accouchement  prématuré.  C’est  ainsi 
que  je  me  serais  comporté  dans  le  fait  relatif  à  M™”  G...,  si,  dans  des 
examens  successifs,  je  n’avais  pu  m’assurer  du  petit  volume  de  l’enfant. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  pour  les  cas  que  je  viens  de  rappeler 
que  l’accouchement  prématuré  artificiel  sera  applicable.  Les  conseils 
du  médecin  ne  sont  souvent  réclamés  qu’à  une  époque  déjà  avancée  de 
la  gestation,  alors  qu’il  n’est  plus  possible  d’agir  directement  sur  le 
fœtus.  C’est  ce  qui  arrive  surtout  pour  les  femmes  qui  en  sont  à  leur 
première  grossesse,  et  il  en  est  souvent  de  même  pour  d’autres,  qui, 
instruites  par  l’expérience,  et  même  par  les  recommandations  qu’on  ne 
manque  pas  de  leur  faire,  consultent  cependant  beaucoup  trop  tard 
pour  qu’on  puisse  agir  par  le  régime  et  la  saignée.  Trop  souvent 
même  elles  attendent  jusqu’à  leur  terme,  ne  laissant  ainsi  an  chirurgien 
que  le  choix  entre  l’opération  césarienne  ou  la  mutilation  de  l’enfant. 
Si  maintenant  on  ajoute  aux  indications  qne  je  viens  de  poser  celles  qui 
dépendent  de  conditions  étrangères  aux  vices  de  conformation  et  qui 
peuvent  réclamer  l’accouchement  prématuré,  on  verra  que  le  domaine 
de  cette  opération  est  encore  considérable.  Mon  but,  d’ailleurs,  je  le 
répète,  n’a  pas  été  de  faire  son  procès,  personne  plus  que  moi  n’ap¬ 
précie  ses  avantages;  mais  je  reconnais  aussi  ses  inconvénients,  et  je 
crois  que  la  méthode  que  je  cherche  à  faire  prévaloir  pour  certains  cas 
est  loin  d’en  offrir  de  pareils. 

Un  point  important  me  reste  encore  à  examiner  5  je  veux  parler  de 
la  manière  de  diriger  le  régime  débilitant.  On  peut  établir'  d’une  ma¬ 
nière  générale  que  plus  l’obstacle  est  considérable,  que  plus  on  a  besoin 
de  ne  laisser  prendre  au  fœtus  qn’un  développement  très-modéré,  plus 
il  sera  nécessaire  de  diminuer  la  quantité  des  aliments  et  de  multiplier 
le  nombre  des  saignées.  Ainsi,  quand  le  bassin  a  perdu  de  deux  à  trois 
centimètres,  je  pense  que  la  méthode  doit  être  appliquée  flans  toute  sa 
rigueur,  et  je  crois  qu’on  fera  bien  de  faire  ce  qui  m’a  si  bien  réussi 
chez  la  flame  qui  fait  le  sujet  de  ma  première  observation.  C’est  vers 
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trois  ou  quatre  mois  qu’il  faut  commencer;  avant  cette  époque,  je  crois 
qu’il  serait  inutile  d’agir;  le  développement  du  fœtus  marche  lentement 
pendant  les  premiers  mois,  et  d’ailleurs  tout  ce  qui  tend  à  modifier 
profondément  l’organisation  de  la  mère  à  cette  époque  compromet 
beaucoup  plus  facilement  la  grossesse.  Je  pense  aussi  qu’il  y  aurait  uti¬ 
lité,  quoique  cela  n’ait  pas  été  fait  dans  les  deux  cas  que  j’ai  rapportés, 
à  diminuer  progressivement  la  quantité  des  aliments.  De  cette  façon, 
sans  troubler  trop  brusquement  l’économie  et  sans  compromettre  le  pro¬ 
duit  de  la  conception,  on  arriverait  bientôt  au  même  résultat.  On  y 
trouv^erait  encore  l’avantage  de  laisser  diminuer  petit  à  petit  la  capacité 
de  l’estomac,  et  d’émousser  insensiblement  le  sentiment  pénible  de  la 
faim.  Ce  dernier  avantage,  fût-il  seul,  mériterait  qu’on  le  prît  en  sé¬ 
rieuse  considération.  11  faut  être  bien  ferme  dans  ses  résolutions,  et 
avoir  le  sentiment  de  la  maternité  bien  développé  pour  résister  à  ce 
besoin  de  tous  les  instants,  besoin  d’autant  plus  impérieux  qu’il  se  fait 
sentir  pendant  la  grossesse  ;  mais,  on  le  sait,  c’est  surtout  quand  les 
sentiments  du  coeur  sont  en  jeu  que  le  courage  et  la  résignation  des 
femmes  n’ont  plus  de  bornes. 

Un  résultat  facile  à  prévoir  s’est  présenté  dans  les  deux  observa¬ 
tions  précédentes,  c’est  que  les  doulem's  épigastriques,  si  vives  dans  les 
premiers  temps,  se  sont  graduellement  apaisées ,  de  telle  sorte  que, 
dans  les  deux  ou  trois  derniers  mois,  c’était  sans  beaucoup  de  ma¬ 
laise,  et  par  conséquent  sans  s’imposer  de  bien  grandes  privations,  que 
les  deux  dames  qui  en  font  le  sujet  ont  pu  continuer  le  régime  sévère 
qu’elles  avaient  commencé  à  une  époque  beaucoup  moins  avan¬ 
cée. 

Je  pense  également  que  la  qualité  des  aliments  n'est  pas  une  chose 
indifférente.  Je  ne  doute  pas  qu’il  ne  faille  s’abstenir,  sinon  totalement, 
au  moins  en  grande  partie,  des  viandes  noires  et  fortement  répara¬ 
trices.  Les  soupes  maigres  et  les  légumes  doivent  faire  la  base  de  l’ali¬ 
mentation.  Il  est  difficile  de  dire  avec  précision  jusqu’où  doit  aller  la 
diminution  quant  à  la  quantité  ;  on  comprend  que  cela  doit  varier 
selon  les  habitudes  et  la  constitution.  Tout  ce  que  je  crois  pouvoir 
établir  de  plus  général,  c’est  qu’on  peut  aller  jusqu’à  retrancher  les 
trois  quarts  de  ce  qui  constituait  l’alimentation  ordinaire. 

Quant  à  la  saignée  générale,  on  se  guidera,  pour  la  pratiquer  plus 
ou  moins  souvent  et  pour  la  faire  plus  ou  moins  abondante,  sur  la 
constitution  et  sur  l’état  de  la  circulation.  Elle  sera  d’autant  plus  utile 
qu’on  la  renouvellera  surtout  dans  les  deux  ou  trois  derniers  mois , 
c’est-à-dire  à  une  époque  où  le  fœtus  se  développe  dans  une  propor¬ 
tion  considérable.  J’en  ai  fait  pratiquer  quatre  chez  M™"  G.  ;  mais 
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j’admets  très-bien  qu’il  puisse  devenir  utile  d’en  pratiquer  un  plus 
grand  nombre. 

Il  est  à  peine  nécessaire  d’ajouter  que  si  l’obstacle  était  moins  eon- 
sidérable  que  celui  que  j’ai  supposé,  il  conviendrait  d’agir  avec  moins 
de  rigueur,  de  commencer  plus  lard  le  traitement  et  d’augmenter 
la  quantité  des  aliments  en  proportion  du  but  qu’on  a  Itesoin  d’at¬ 
teindre.  Il  en  serait  de  même  pour  les  cas  où,  le  bassin  n’étant  pas  ré¬ 
tréci,  on  voudrait  s’opposer  à  un  développement  excessif  dont  on  serait 
autorisé  à  craindre  les  conséquences,  par  ce  qu’on  aurait  été  à  même 
d’observer  dans  des  accouchements  précédents.  11  est  impossible  d’ail- 
lem’s  de  tout  prévoir,  et  ici,  comme  souvent,  il  faut  beaucoup  laisser  à 
la  prudence  et  à  la  sagacité  du  chirurgien.  Je  suis  convaincu  qu’en 
agissant  avec  intelligence,  on  aura  rarement  à  se  repentir  d’avoir  eu 
recours  à  cette  méthode.  Je  me  suis  déjà  expliqué  sur  son  innocuité 
à  l’égard  de  la  santé  future  de  la  mère:  et  de  l’enfant.  Mes  observa¬ 
tions  et  celles  de  M..  le  professeur  Morean  prouvent  également  qu’elle 
n’a  pas  d’influence  fâcheuse  sur  la  marche  de  la  grossesse. 

De  ce  qui  précède,  je  crois. pouvoir  conclure  : 

1“  Que  la  saignée  et  le  régime:  débilitant  de  la  mère  ont  une  in¬ 
fluence  incontestable  sur  le  développement  de  ffcnfant  pendant  la  vie 
intra-utérine  ; 

2“  Qu’on  peut  utilement  tirer  parti  de  celte  méthode  dans  les  vices 
de' conformation  duibassin,  et  la-. substitua;,  dans'quelques  circonstances, 
à  l’accouchement  prématuré:  artificiel 

3®  Qu’elle  s’applique  avec  non  moins  d’avantage  à  des  cas  où,  sans 
rétrécissement  du  canal,  le  volnme  exagéré  du  foetus  a  déjà,  dans  des 
aecouchements  précédents ,  fait  naître  des.  difflcnhéa  qui  lui  ont  coûté 
la  vie:; 

4P  Que  l’influence  de  la  ^minution  des  aliments,  quand  la  femme 
s’y  soumet  rigoureusement  et  pendant  un  temps  assez  long,  est  bien 
plus  puissante  que  celle  des  émissions  sanguines,  qu’on  ne  pourrait  trop 
multiplier  sans  compromettre  la  gi-ossesse 

5P'  Que  cellesrci  cependant  doivent  être  employées  dans  une  sage 
mesure  concurremment  avec  le  régime  débilitant,  et  qu’elles  seront  plus 
pantioulièremenl  utiles  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse; 

6?  Que  celte  méthode  sagement  employée  n’a  db  conséquences  fâ¬ 
cheuses.  ni  sur  la  marche  de  la  grossesse,  ni  pour  la  santé  future  des 
mènes,  ni  pour  celle  des  enfants:; 

7“  Qu’il  est  impossible  de  la  formuler  d’une  manière  rigoureuse, 
mais  qu’ellb  dbit  subir  des  modîflcations  selon  lès  conditions  dans  les¬ 
quelles  on  se  trouve,  et  selon  le  but  qu’on  se  proposa  dratteindre  ; 
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8“  Qu’enûn,  pour  qu’elle  soit  fructueuse,  elle  doit  être  mise  en  usage 
de  bonne  heure  et  continuer  sans  interruption  pisqu’à  la  ün  de  la  gros¬ 
sesse.  Docteur  Depadl. 

PHARIUA.CIE  ET  CHIMIE. 

COUP  d’oeil  sur  l’action  physiologique  de  la  magnésie. 

Par  M.  Dorvaui.t  (I). 

La  magnésie  est  un  médicament  chimique,  non-seulement  à  cause 
de  sa  nature,  de  sa  composition  définie,  mais  aussi  par  son  action  thé¬ 
rapeutique  ;  elle  n’est  applicable  qu’à  des  états  morbides  qui  récla¬ 
ment,  soit  directement,  soit  indirectement,  un  modificateur  chimique. 

Les  phénomènes  physiologiques  auxquels  la  magnésie  donne  lieu  sont 
principaux  et  accessoires.  Nous  allons  les  examiner  d’après  cette  gra¬ 
duation. 

La  magnésie  n’a  aucune  action  sur  la  peau  ;  cependant,  amenée  par 
la  calcination,  opérée  dans  de  certaines  conditions,  à  son  summum  de 
causticité,  elle  l’irrite,  la  crispe  quelque  peu,  en  s’emparant  de  son 
eau  hygrométrique,  mais  sans  aller  jusqu’à  la  destruction  des  tissus. 

Ingérée  dans  le  canal  alimentaire,  la  magnésie  se  salifie,  en  tout  ou 
en  partie,  à  la  faveur  des  acides  qu’elle  rencontre  dans  les  premières 
voies.  Ingérée  à  petites  doses,  elle  est  complètement  salifiée;  les  sels 
formés  sont  absorbés  par  les  chylifères,  et,  par  suite,  les  liquides  et  les 
solides  de  l’économie  se  trouvent  modifiés.  A.  hante  dose,  ne  trouvant 
pas  dans  la  cavité  gastrique  assez  d’acide  pour  se  saturer,  la  magnésie 
n’est  qu’en  partie  salifiée  ;  la  partie  salifiée  elle-même,  en  raison  de  sa 
concentration,  n’est  que  faiblement  absorbée,  tandis  que  la  presque  to¬ 
talité  du  composé  salin,  et  la  magnésie  non  attaquée ,  parcourant  le 
tube  intestinal,  l’irritent  et  déterminent  un  mouvement  péristaltique 
accéléré,  autrement  dit  la  purgation. 

Voici  comment  on  peut  comprendre  l’effet  absorbant  et  l’effet  pur¬ 
gatif  de  la  magnésie.  On  sait,  et  d’ailleurs  nous  venons  de  le  faire  pres¬ 
sentir,  que  le  suc  gastrique  est  acide  ;  on  sait  aussi,  d’après  les  belles 
expériences  de  M.  Dutrochet,  que  les  membranes  animales  possèdent  la 
propriété  très-remarquable  de  ne  pas  se  laisser  pénétrer  par  les  dissolu¬ 
tions  salines,  à  moins  que  celles-ci  ne  soient  à  un  certain  degré  de  dilution, 

(1)  Ce  travail  est  extrait  de  la  Monographie  chimique,  médicale  et  phar¬ 
maceutique  de  la  magnésie  et  de  son  citrate,  que  vient  de  couronner  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Toulouse. 
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propriété  qui,  disons-lc  en  pnssant  et  d’une  manière  générale,  s’oppose 
à  l’introduction  dans  le  sang  de  quantités  trop  considérables  de  sels  mi¬ 
néraux,  qui  pourraient  entraver  l’acte  respiratoire  dans  le  poumon. 

Il  résulte  de  la  première  considération  que  la  magnésie,  administrée 
à  faible  dose,  est  entièrement  salifiée  ;  et,  de  la  seconde,  que  la  petite 
quantité  de  sel  produite  est  entièrement  absorbée,  entredans  la  grande 
circulation,  où  elle  subit  de  nouvelles  métamorphoses  au  contact  des 
matières  salines  du  sang.  Sous  cette  nouvelle  condition,  la  magnésie 
est  séparée  du  sang  par  les  reins,  et  enfin  expulsée  de  l’économie  par 
les  urines.  Dans  ce  cas,  la  magnésie  agit  comme  antiaeide  seule- 
ment. 

A  haute  dose,  une  plus  ou  moins  forte  partie  de  magnésie,  selon 
l’état  d’acidité  des  premières  voies  ou  l’idiosyncrasie  chimique  du  sujet, 
sera  salifiée  ;  mais,  dans  tous  les  cas,  le  sel  produit  formera  avec  les  flui¬ 
des  en  contact  un  soluté  concentré.  Dans  l’état  physiologique,  la  partie 
aqueuse  inorganique  des  fluides  humoraux  possède  à  peu  près  la  même 
densité,  et  se  fait  conséquemment  équilibre  dans  les  vaisseaux  et  vis¬ 
cères.  Dans  le  cas  présent,  le  liquide  contenu  dans  le  canal  alimentaire 
étant  devenu  plus  dense,  l’équilibre  physiologique  est  rompu.  La  cou¬ 
che  du  soluté  salin,  immédiatement  en  contact  avec  la’  muqueuse  diges¬ 
tive,  ne  pouvant,  en  vertu  de  cette  propriété  que  nous  avons  signalée 
plus  haut ,  la  pénétrer  de  prime  saut ,  mais  tendant  à  se  mettre  en 
équilibre  avec  le  liquide  qui  se  trouve  dans  les  vaisseaux  adjacents, 
s’empare  d’abord  de  l’eau  dont  la  muqueuse  est  imprégnée,  puis  solli¬ 
cite  le  passage  à  travers  les  pores  de  la  partie  aqueuse  du  sang ,  de 
telle  sorte  qu’il  en  résulte  un  nouveau  courant  en  sens  inverse  du  pre¬ 
mier.  Mais  ce  double  échange  n’a  pas  lieu  sans  occasionner  une  irrita¬ 
tion  sur  la  membrane  alimentaire  et  les  cryptes  muqueuses  qui  la  re¬ 
couvrent  ;  cette  irritation  détermine  un  afflux  instantané  de  sérosité 
dans  le  tube  intestinal,  qui  lui-même  cause  l’amincissemeut  des  fèces, 
et  finalement  le  phénomène  de  la  purgation. 

C’est  à  celte  hypersécrétion  de  sérosités,  qui  se  continue  longtemps 
après  que  le  purgatif  est  expulsé  par  le  rectum,  qu’est  due  la  soif  qui 
accompagne  et  suit  l’effet  purgatif,  et  c’est  à  laportion  du  sel  magnésien 
absorbée  qu’est  due  la  diurèse  que  le  patient  éprouve  souvent  à  la  suite 
de  la  purgation. 

Ainsi  donc,  l’effet  purgatif  de  la  magnésie,  comme  celui  des  solutés 
salins,  s’explique  physiologiquement  par  un  phénomène  d’endosmose  et 
d’exosmose,  et  par  l’action  irritante  propre  de  ces  solutés  sur  la  mu¬ 
queuse  du  canal  alimentaire.  Dans  ce  phénomène,  la  proportion  du 
liquide  salin  absorbée,  et  qui  entre  dans  la  circulation  sanguine,  est 
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très-faible  j  le  reste  continue  son  trajet  par  l’intestin,  en  l’irritant  jus- 
qufà  son  expulsion  par  le  rectum. 

La  preuve  que  l’effet  cathartique  par  les  purgatifs  salins  est  bien  dû  à 
la  concentration  de  leurs  solutés,  existe  dans  ce  fait,  que  la  même  quan¬ 
tité  de  l’un  de  ces  sels  quij  en  dissolution  convenablement  concentrée, 
purge  avec  certitude,  très-diluée,  est  absorbée  et  ne  purge  pas. 

Mais,  dans  l’ingestion  à  haute  dose  de  la  magnésie  en  particulier,  il 
y  a  une  double  source  d’effet  purgatif.  La  première  et  la  principale 
réside  dans  l’action  du  sel  produit  au  contact  des  acides  de  la  cavité 
stomacale,  et  qui  vient  de  nous  occuper  ;  la  seconde  appartient  à  la 
portion  de  la  magnésie  non  salifiée,  laquelle  agit  par  une  action  irritante 
toute  mécanique,  toute  de  contact,  comme  purgent,  en  un  mot,  le 
charbon,  le  verre  pilé. 

Si  c’est,  en  définitive,  bien  plus  aux  sels  auxquels  elle  donne  nais¬ 
sance  (£u’à  elle-même  que  la  magnésie  doit  sa  propriété  purgative, 
comme  conséquence,  c’est  par  elle-même  qu’elle  est  antiacide. 

Un  de  nos  confrères,  physiologiste  distingué,  n’explique  pas  l’effet 
pui^atLf  de  la  magnésie  et  de  ses  composés  salins  d’une  manière  aussi 
simple  que  nous  venons  de  le  faire.  A  l’endosmose  et  à  l’action  irritante 
sur  la  muqueuse,  il  faudrait,  suivant  lui,  ajouter  encore  une  action  par 
sapidité.Vi  se  peut  que  les  déductions  que  nous  venons  de  présenter  n’ex- 
pliquentpas  tout,  soient  pcutrêti’e, même  erronées  sur  quelques  points  : 
la  nalm'e  nous  cache  tant  de  choses  !.  mais  Laction  piu-galive  par  sapi¬ 
dité  nous  paraît  ici  bien  hypothétique.  Ne  sait-on  pas,  en  effet,  que  les 
sels  non  sapides  de  magnésie  (citcate,  tartratc)  pm’gent  comme  ceux 
qpisont  sapides  (sulfate,  chlorure)  ?  Puis,  la  sapidité  doit-elle  s’enten¬ 
de  d’une.  faculté  sensoriale,  placée  ou  s’étendant  au  delà  des  papilles 
dn.goût?.  Si  l’on  nous  répond,  non,  nous  dirons  alors  que  doublement 
oni  ne  peut  admettre  cette  action. purgative  par  sapidité,  puisqu’il  suf¬ 
fira  de  porter  les  uns  et  les  autres  sels  jusque  dans  l’estomac  et  même 
-au  delà,  à  l’aide  d’une  capsule  gélatineuse,  pour  obtenir  l’effet  péris¬ 
taltique..  Ajoutons  que,  même  avec  les  prétendus  purgatifs  par  sapidité 
pm’s,  c’est-à-dire  ceux  dont  ce  physiologiste  n’a  pa  expliquer  l’action 
purgative  autrement  que  par  la  sapidité  seule,  administrés  de  même, 
donneront  les  mêmes  résultats..  Mais  ne  trouvons-nous  pas  la  meilleure, 
preuve  de  l’inanité  de  cette  opinion  dans  la  magnésie  elle-même,  dont 
l’action  purgative  est  due  surtout,  nous  L’avons  déjà  dit,  aux  sels  aux¬ 
quels  elle  donne  naissance  dans  la  cavité,  stomacale,  c’est-àrdke  au  delà 
de.  l’organe  de  la  gustation  ? 

Quîumeffet.purgatif  soit  produit  par  la  saveur  d’unesubstance,.nous 
l’admettons. très-bien;  mais  c’estlà  une  propriété  sympathique  ou.idio- 
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syncrasiqiie  accidentelle  que  nous  mettons  au  rang  de  la  purgation  pro¬ 
duite  par  des  odeurs,  par  la  frayeur,  par  un  refroidissement  subit  de  la 
plante  des  pieds,  etc. 

Un  premier  effet  de  la  magnésie  est  celui  qu’elle  produit  lors  de 
son  contact  avec  la  muqueuse  buccale.  Cet  effet  consiste  dans  la  décom¬ 
position  partielle  des  composés  ammoniacaux  qui  existent  dans  les  li¬ 
quides  de  la  bonebe ,  décomposition  d’où  résulte  un  dégagement 
d’ammoniaque.  C’est  ce  qui  explique  la  saveur  âcre  et  alcaline  de  la 
magnésie,  surtout  de  celle  nouvellement  calcinée  ;  car  la  magnésie 
hydratée  ne  produit  presque  pas  cet  effet,  aussi  n’a-t-elle  que  peu  de 
saveur.  Ce  dégagement  d’amraoniaque  serait  bien  plus  patent,  il  serait 
en  un  mot  ce  qu’il  est  avec  les  alcalis  proprement  dits  ,  si  la  magné¬ 
sie  n’avait  pas,  ainsi  que  nous  l’avons  fait  remarquer  ailleurs,  une 
grande  tendance  à  former  des  sels  doubles  ammoniaco-magnésiens. 

La  magnésie  calcinée  produit,  en  outre,  comme  l’ont  déjà  fait  re¬ 
marquer  les  auteurs,  un  pincement  sur  la  muqueuse,  fort  désagréable 
pour  quelques  personnes.  Cet  effet  tient  à  ce  que,  très-avide  d’eau,  elle 
s’empare  brusquement  de  celle  qui  imprègne  les  tissus  avec  lesquels 
on  la  met  en  contât.  Elle  les  happe,  les  dessèche  et  les  mastique  en 
quelque  sorte  ;  de  là,  la  soif  plus  ou  moins  ardente,  les  ardeurs  gastri¬ 
ques  que  les  malades  éprouvent  quelquefois  à  la  suite  de  son  ingestion, 
et  qu’ils  n’étanchent  qu’à  l’aide  de  beaucoup  d’eau  ;  de  là  encore  les 
phlcgmasies  qui  peuvent  résulter  d’un  long  usage  d’une  semblable 
magnésie.  La  magnésie  hydratée  et  la  magnésie  gélatineuse  sont  à  peu 
près  complètement  exemptes  de  ces  inconvénients. 

La  partie  de  la  magnésie  salifiée,  puis  absorbée,  passe,  avons-nous 
•  dit,  dans  le  torrent  circulatoire ,  est  séparée  par  les  reins,  puis  ex¬ 
pulsée  de  l’économie  parles  urines.  Aucune  parcelle,  en  effet,  ne  semble 
être  éliminée  par  la  sueur,  à  la  manière  du  soufre,  de  l’iode,  etc.  Il 
est  facile  d’en  constater  la  présence  dans  les  urines.  Il  suffît  en  effet  de 
faire  évaporer  les  urines  à  siccité,  puis  de  calciner  le  résidu  pour  dé¬ 
composer  les  sels  ammoniaco-magnésiens  qu’elles  contiennent,  pour  re¬ 
trouver  la  magnésie  absorbée.  Mais  comme  l’urine  normale  contient  de 
la  magnésie,  il  est  évident  que,  pour  obtenir  un  résultat  concluant,  il 
faut  s’assurer,  avant  l’expérience,  de  la  proportion  de  cette  base,  con¬ 
tenue  dans  l’urine  normale  du  sujet. 

La  partie  de  la  magnésie  non  absorbée,  salifiée  ou  non,  arrive  dans 
les  selles,  en  grande  partie,  à  l’état  de  carbonate;  il  suffît,  pom-  s’en  as¬ 
surer,  de  verser  de  l’acide  sulfurique  dilué  sur  les  fèces  ;  on  obtient 
une  effervescence  très-vive  et  un  dégagement  d’acide  carbonique  mêlé 
d’hydrogène  sulfuré.  Pour  expliquer  cette  transformation  au  sein  de  nos 
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cavités  splanchniques,  il  faut  supposer  que  la  magnésie  non  salifiée, 
dont  nous  nous  occuperons  d’abord,  se  sera  carbonatée  aux  dépens  de 
l’acide  carbonique  libre  et  de  l’acide  carbonique  des  carbonates  al¬ 
calins  qui  existent  dans  le  liquide  du  tube  intestinal.  Quant  à  la  car- 
bonétisatiou  de  la  magnésie  salifiée  non  absorbée,  il  faut  supposer  aussi 
que  les  composés  formés  d’aliord  dans  l’estomac  (lactate  surtout),  sont 
eux-mêmes  décomposés  pres(]uc  aussitôt  et  transformés  en  carbonates 
par  les  mêmes  agents.  Mais  la  totalité  cependant  ne  subit  pas  celte 
transformation;  car  si  l’on  sépare  la  partie  séreuse  des  lêces  de  la  partie 
solide,  puis  qu’on  évapore  celle-là  étque  l’on  calcine  le  résidu,  on  ob¬ 
tient  un  produit  ultime  composé  en  grande  partie  de  magnésie. 

Celte  transformation,  d’ailleurs,  peut  varier  beaucoup  selon  l’état 
chimique  des  liquides  du  tube  digestif.  Dans  l’état  physiologique,  en 
effet,  l’estomac  a  seul  une  réaction  acide  ;  la  partie  inférieure  du  tube 
digestif  à  partir  du  pylore  a  au  contraire  une  réaction  alcaline.  Mais  le  suc 
stomacal  peut  être  plus  ou  moins  acide,  selon  l’état  pathologique  et  meme 
selon  les  particularités  physiologiques  individuelles  ,  particularités  qui 
constituent  ce  que  l’on  peut  appeler  des  idiosyncrasies  chimiques  ;  puis 
dans  certaines  affections,  celles  justement  qui  réclament  l’usage  de  la  ma¬ 
gnésie,  les  fluides  intestinaux  réagissent  eux-mêmes  vers  l’acide.  On  voit 
donc  de  suite,  en  prenant  ces  faits  en  considération,  que  si  dans  les  cas 
ordinaires  la  plus  grande  partie  des  sels  magnésiens  produits  dans  l’esto¬ 
mac  arrive  dans  les  fèces  à  l’état  de  carbonate,  dans  d’auU-es,  moins 
fi’équents,  c’est  l’inverse  qui  aura  lieu.  C’est  ce  qui  explique  pourquoi, 
à  proportions  égales  de  magnésie,  on  obtient  à  petite  dose,  dans  quel¬ 
ques  maladies,  tantôt  un  simple  effet  autiacide,  tantôt  un  effet  laxatif 
manifeste  ;  à  hautes  doses,  des  selles  séreuses  et  des  selles  puréiformes. 

Mais,  comme  nous  l’avons  fait  pressentir,  les  selles  séreuses  sont 
l’exception,  et  les  selles  pm  éiformes  ou  pultacées  la  règle.  C’est  même 
là  un  caractère  spécial  des  selles  produites  par  la  magnésie,  que  cette 
consistance  de  pulpe  molle,  plus  une  teinte  blanchâtre.  C’est  à  cet  en¬ 
semble  de  caractères  qu’elles  doivent  d’être  désignées  par  les  praticiens 
anglais  sous  le  nom  de  féculentes. 

Il  découle  de  ces  données  que  les  praticiens  peuvent  trouver  dans  le 
plus  ou  moins  de  consistance  ou  de  blancheur  des  selles  produites  sons 
l’influence  de  la  magnésie,  de  précieuses  indications,  une  pierre  de 
tonche  sur  l’état  chimique  des  fluides  humoraux. 

Une  autre  remai-quc  à  faire,  c’est  que  les  matières  fécales  magné¬ 
siennes  sont  presque  sans  odeur.  Cela  tient  encore  à  la  propriété  qu’a 
la  magnésie  de  former  avec  facUité  des  sels  ammoniaco-magnésiens,  et, 
en  outre,  de  saturer  l’hydrogène  sulfuré. 
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La  portion  de  magnésie  salifiée  et  absorbée  subit  dans  la  circulation 
sanguine  à  peu  près  les  memes  transformations  que  dans  l’intestin,  mais 
par  une  réaetion  plus  complexe.  Voici  comment  MM.  Wohler  et 
Liébig  expliquent  la  transformation  ‘au  sein  de  l’organisme  des  citrates, 
tartrates  et  acétates  neutres  à  base  alcaline,  explication  parfaitement 
applicable  au  cas  qui  nous  occupe,  h  Ces  composés  s’altèrent  dans  leur 
passage  à  travers  les  organes  ;  leurs  bases ,  il  est  vrai ,  se  retrouvent 
dans  l’urine,  mais  les  acides  ont  complètement  disparu  et  sont  rem¬ 
placés  par  de  l’acide  carbonique. 

«  Il  ressort  de  la  transformation  des  sels  végétaux  à  base  d’alcali 
en  carbonates  alcalins,  qu’une  grande  quantité  d’oxygène  s’est  ajoutée 
à  leurs  éléments  ;  car  pour  convertir,  par  exemple,  l’équivalent  d’acé¬ 
tate  de  potasse  en  carbonate,  il  faut  le  concours  de  huit  équivalents 
d’oxygène.  Suivant  qu’il  se  produit  alors  un  sel  neutre  ou  un  sel  acide, 
deux  ou  quatre  équivalents  d’oxygène  restent  en  combinaison  avec  la 
base,  tandis  que  les  six  ou  les  quatre  autres  équivalents  se  dégagent  à 
l’état  d’acide  carbonique. 

B  Or,  aucun  indice,  dans  le  corps  vivant  auquel  ont  été  administrés 
des  sels  de  cette  espèce,  ne  peut  nous  faire  ci-oire  qu’une  de  ses  parties 
essentielles  ait  fourni  la  grande  quantité  d’oxygène  nécessaire  à  leur 
métamorphose,  et  il  ne  nous  reste  qu’à  attribuer  cette  oxydation  à 
l’oxygène  de  l’air. 

«  En  traversant  le  poumon,  les  acides  de  ces  sels  prennent  part  à 
l’acte  de  combinaison  qui  s’accomplit  dans  cet  organe  ;  une  certaine 
quantité  d’oxygène  absorbé  s’unit  à  leurs  éléments  en  transformant 
l’hydrogène  en  eau  et  le  carbone  en  acide  carbonique.  Ce  dernier  reste 
en  partie  (un  ou  deux  équivalents)  en  combinaison  avec  la  base,  et 
produit  ainsi  un  sel  qui  n’éprouve  plus  aucune  altération  de  la  part  des 
actions  oxygénantes. 

«  Il  est  évident  que  la  présence  de  ces  sels  organiques  dans  le  sang 
doit  amener  un  changement  dans  l’acte  respiratoire  ;  car,  sans  eux, 
l’oxygène  absorbé  par  l’inspiration  se  mêlerait,  comme  à  l’ordinaire, 
aux  principes  du  sang,  tandis  que  réellement  une  partie  d  ce  gaz,  an 
lieu  de  passer  dans  le  sang,  s’unit  aux  parties  constituantes  de  ces  sels  ; 
or,  la  conséquence  immédiate  de  cette  réaction  est  de  diminuer  la  pro¬ 
duction  du  sang  artériel,  ou  ,  en  d’autres  termes  ,  de  ralentir  les  mou¬ 
vements  respiratoires.  » 

Y  a-t-il  réellement  modification  dans  la  production  de  l’hématose, 
ralentissement  dans  les  mouvements  respiratoires,  comme  le  veulent  ces 
chimistes?  C’est  ce  que  nous  ne  pourrions  affirmer;  uous  nous  bornons 
à  admettre  le  fait  de  la  transformation,  parce  que  nous  l’avons  constaté. 
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«  Ce  n’cst  que  longtemps  après  l’ingestion  de  la  magnésie,  que  l’ac¬ 
tion  purgative  commence.  Il  est  fort  rare  qu’elle  agisse  avant  six 
heures;  il  est,  au  contraire,  fort  ordinaire  de  lavoir  ne  manifester  son 
action  qu’après  seize,  vingt,  vingt-quatre  et  même  trente-six  heures. 
Il  est  assez  remarquable  que  l’effet  purgatif  se  prolonge  plus  longtemps 
que  pour  des  évacuations  en  apparence  plus  énergiques.  (Trousseau  et 
Pidoux.)  » 

Nos  expériences  confirment  cette  remarque.  Mais  la  lenteur  avec  la¬ 
quelle  l’action  purgative  de  la  magnésie  se  produit,  n’a  rien  qui  doive 
surprendre.  Elle  trouve  son  explication  naturelle  dans  ce  fait  sur  lequel 
nous  avons  déjà  beaucoup  insisté,  savoir,  que  la  magnésie  purge  sur¬ 
tout  en  raison  de  la  proportion  salifiée.  Or,  l’économie  ne  contenant 
qu’une  proportion  bornée  d’acide,  ne  peut  salifier  à  la  fois  qu’une 
quantité  également  bornée  de  magnésie.  Il  s’ensuit  que  l’action  se  pro¬ 
longe,  et  cela  d’autant  plus,  que  l’acidité  naturelle  ou  morbide  est  plus 
lente  à  se  produire.  Gomme  conséquence  de  cette  lenteur,  il  peut  arri¬ 
ver  quelquefois  que  la  magnésie  salifiée  soit  à  mesure  absorbée  et  que 
l’effet  purgatif  manque.  Il  découle  en  outre  de  ce  fait  que  la  magnésie, 
base  type  des  sels  purgatifs,  peut  elle-même,  rarement  il  est  vrai,  man 
quer  son  effet. 

La  magnésie  peut  produire,  depuis  le  relâchement  intestinal  le  plus 
léger,  jusqu’à  l’effet  cathartique  le  plus  marqué,  sans  cependant 
atteindre  jamais,  à  quelque  dose  que  ce  soit,  aux  effets  des  purgatifs 
drastiques. 

Il  serait  difficile  de  reconnaître  qu’elle  produise  sa  secousse  purga¬ 
tive  sur  un  point  du  tube  intestinal  plutôt  que  sur  un  autre.  On  doit 
considérer  cette  action  comme  se  produisant  sur  toute  la  longueur  de 
cet  organe. 

Cette  action  purgative  de  la  magnésie  est  généralement  douce,  n’est 
point  accompagnée  de  cet  éréthisme  nerveux,  ni  suivie  de  cette  prostration 
générale  des  forces  que  l’on  observe  sous  l’inQuence  de  beaucoup  d’autres 
purgatifs.  Aussi,  sous  ce  rapport,  la  magnésie  ne  doit-elle  pas  être 
considérée  comme  offrant  un  moyen  puissant  de  dérivation  ;  ce  sont 
d’autres  indications  qu’il  lui  faut, 

La  magnésie  ne  paraît  être  ni  fluidifiante  ni  coagulante  des  éléments 
protéiques  de  l’organisme  ;  elle  serait  donc  neutre  à  ce  point  de  vue. 

Dorvaolt. 
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Mémoires  Æun  vieux  médecin,  oa  Épisodes  de  la  carrière  médi-‘ 

cale,  par  le  docteur  Haeissow  ,  traduit  de  l’anglais  sur  la  dernière 

édition.  2to1.  in-18.  (Chez  Germer-Baillière.) 

On  doit  toujours  s’étonner  de  voir  combien  les  gens  du  monde  igno¬ 
rent  ce  que  c’est  que  la  médecine  ;  combien  peu  ils  savent  que  cette  science 
est  l’étude  de  l’bomme  dans  sa  plus  grande  extension,  autrement  dit, 
l’étude  de  l’homme  physique,  de  l’homme  moral  et  social.  Une  de 
leurs  premières  erreurs  est  de  s’imaginer  que  l’unique  objet  de  notre 
art  est  de  guérir,  les  maladies,  de  repdre  la  santé ,  ou  tout  au  moins 
de  calmer  des  douleurs.  C’est  là,  en  effet,  une  de  ses  plus  nobles  attri¬ 
butions  ,  mais  ce  n’est  pas  la  seule.  Il  y  a  l’homme-individu,  il  y  a 
l’homme-espèce  ;  or,  ce  dernier  constituant  la  société,  quoique  plein  de 
vie  et  de  santé,  n’en  est  pas  moins  sous  la  garde,  sous  la  protection 
tutélaire  de  la  médecine  préventive  par  opposition  à  la  médecine  cu¬ 
rative  de  là  ce  magnifique  ensemble  d’hygiène  individuelle ,  puis 
d’hygiène  publique,  de  police  des  villes,  dont  les  principes  sont  appli¬ 
cables  à  chaque  homme  en  particulier ,  et  à  cet  être  collectif,  connu 
sous  le  nom  d’état  social. 

Une  autre  erreur  non  moins  évidente  des  gens  du  monde  est  de 
s’imaginer  que  l’organisme  matériel,  que  le  corps  seul,  en  un  mot,  est 
du  domaine  de  la  médecine.  Est-ce  donc  là  connaître  l’homme  comme 
il  doit  l’être  pour  le  guérir,  pour  maintenir  sa  santé  ou  prolonger  sa  vie? 
Non  sans  doute.  Que  ce  serait  un  médecin  bien  peu  digne  de  son 
nom ,  celui  dont  les  vues  ne  s’étendraient  pas  jusqu’à  connaître,  au 
moins  sous  certains  rapports,  le  moral ,  les  sentiments  de  l’homme  se 
confiant  à  ses  soins;  qui  n’aurait  jamais  compris  la  funeste  influence 
des  passions  sur  le  corps  humain,  les  ravages  que  peut  produire  une 
idée  dans  notre  économie  ! 

Selon  un  homme  d’esprit,  ces  sont  les  robes  noires  qui  gouvernent 
les  hommes  ,  le  monde  entier  est  devenu  leur  proie.  Ces  robes  noires, 
désignant  évidemment  le  prêtre,  l’avocat  et  le  médecin,  ont,  en  effet, 
une  étonnante  influence ,  cachée  ou  apparente,  sur  les  hommes  réunis 
en  société.  Voulez-vous  en  savoir  la  cause?  C’est  qu’il  est  donné  à  ces 
professions  de  connaître  à  fond  cette  comédie  humaine  à  cent  actes  di¬ 
vers,  de  juger  l’homme  intus  et  in  cute,  de  le  voir  ce  qu’il  est  et  ce  qu’il 
sera  probablement  toujours,  un  être  faible,  sensible ,  aveugle,  mort, 
livré  à  ses  intérêts  vrais  ou  faux,  à  ses  passions ,  et  qui  en  recueille 
souvent  les  finiits  les  plus  amers.  J’ai  dh  ailleurs,  et  crois  l’avoir  prouvé, 
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que  les  quatre  ciaquièmes  des  hommes  mouraient  de  chagrin  (1); 
rien  n’est  plus  facile  à  concevoir,  puisqu’il  est  peu  de  maladies,  dans 
notre  état  actuel  de  civilisation,  qui  ne  soit  le  contre-coup  d’une  vive 
affection  morale  et  plus  ou  moins  prolongée.  Or,  qui  a  pu  contempler 
de  près,  qui  a  pu  juger  plus  souvent  les  terribles  résultats  de  ces  affec¬ 
tions  que  les  robes  noires  dont  il  a  été  question  ?  Toutefois ,  l’avocat 
n’a  de  rapports  avec  les  hommes  que  dans  la  plénitude  de  leur  vie  et 
dans  certaines  circonstances  ;  mais  le  prêtre  et  le  médecin  reçoivent 
l’homme  à  son  entrée  dans  la  vie  ;  ils  l’accompagnent,  lui  servent  de 
guide  sur  la  route  du  temps,  et  ne  le  quittent  que  lorsqu’ils  l’ont  dé¬ 
posé  sur  le  seuil  de  l’éternité.  Aussi  le  connaissent-ils  dans  tout  ce  qu’il 
est  et  ce  qu’il  peut  être.  En  général,  on  peint  le  héros,  le  magistrat, 
le  poëte,  l’artiste,  le  ministre,  enfin  le  personnage  ;  mais  l’époux  ,  le 
fils,  le  père,  l’ami,  en  un  mot  l’homme  moral,  aux  prises  avec  la 
douleur,  la  maladie,  en  lutte  perpétuelle  avec  la  nature  ou  la  société, 
on  ne  les  connaît  bien  que  quand  on  se  consacre  à  l’un  ou  à  l’autre 
de  ces  deux  sacerdoces,  du  prêtre  ou  du  médecin.  Quoique  fassent  les 
plus  célèbres  romanciers ,  ils  ne  ré  vêleront  jamais  la  vingtième  partie  de 
ce  qui  fermente  et  s’agite  au  fond  du  cœur  humain  ;  il  y  a  des  profon¬ 
deurs  et  des  replis  où  leur  vue  ne  pénètre  point.  Souvenez-vous  d’ail¬ 
leurs  que  chaque  existence  humaine  a  son  ver  rongeur,  sa  plaie  cachée, 
son  mystère  de  douleur.  «  Si  nous  connaissions,  dit  Massillon,  le  fond 
et  l’intérieur  du  monde,  si  nous  pouvions  entrer  dans  le  détail  secret 
de  ses  soucis  et  de  ses  noires  inquiétudes ,  si  nous  pouvions  percer 
cette  première  écorce  qui  n’offre  aux  yeux  que  plaisirs,  que  pompe  et 
magnificence,  que  nous  le  trouverions  différent  de  ce  qu’il  parait  !  »  Eh 
bien  !  cette  première  écorce  est  souvent  mise  à  jour  par  le  médecin 
qui  a  su  voir,  comprendre  par  lui-même  et  par  les  révélations  qu’on 
lui  fait.  Mûr  de  bonne  heure  par  ses  études,  son  expérience  et  sa  pru¬ 
dence,  il  a  plus  que  personne  ce  tact  exquis  de  jugement  et  de  péné¬ 
tration  ,  cette  charité  vive,  cette  âme  pleine  de  commisération  et  de 
bienveillance,  qui  connaît  tout,  couvre  tout  du  manteau  de  l’indul¬ 
gence  et  d’un  inviolable  secret. 

On  blâme  souvent  les  médecins  de  faire  une  ti'op  grande  part  au 
corps,  à  l’organisation  :  mais,  outre  que  ce  reproche  est  en  général  mal 
fondé ,  comment  ne  voit-on  pas  que  c’est  précisément  par  l’étude  des 
organes  qu’ils  acquièrent  cette  connaissance  physiologico-morale  qui 
donne  celle  de  l’homme  ,  soit  comme  individu,  soit  comme  partie  du 
corps  social  ?  car  les  hommes  sont  'dans  l’homme  et  s’expliquent  par 

(1)  Etudes  de  l’homme  dans  Vétat  de  santé  et  dans  l’état  de  maladie,  2«  vo¬ 
lume;  Essai  de  médecine  morale. 
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lui.  Puiser  dans  l’expérience  phénoménale  la  certitude  relative,  la  seule 
possible ,  sans  prétendre  s’élever  aux  causes  que  le  célèbre  Euler 
appelle  le  pourquoi  du  pourquoi,  tel  est  le  but  de  nos  études.  Une 
crédule  et  jactancieuse  métaphj'siquc  peut  se  renfermer  dans  de  téné¬ 
breuses  abstractions,  essayer  de  placer  la  vérité  sur  un  trône  de 
nuages  en  se  contentant  du  vague  et  de  l’insubstantiel  ;  mais  peut-elle 
espérer  de  connaître  ainsi  l’iiommc  dans  son  entier?  Cela  n’est  pas 
plus  possible  que  de  prétendre  deviner  un  mécanisme  par  ses  effets, 
sans  en  avoir  vu,  étudié  les  ros#orts,  sans  en  avoir  apprécié  la  force, 
l’ensemble  et  l’harmonie.  Quand  un  ancien  dit  :  animus  noster,  modo 
rex  est,  modo  servus,  un  physiologiste  en  conçoit  aussitôt  la  raison. 
Accordons,  en  effet,  que  le  corps  soit  uniquement  la  chose  de  l’homme; 
mais  cette  chose  iafluc  plus  qu’on  ne  croit  sur  la  volonté,  sur  les  dé¬ 
terminations  du  jugement  et  les  actes  de  la  vie.  Que  voulez-vous  ? 
l’homme  est  tel  que  Dieu  l’a  _fait,  un  composé  d’esprit,  de  chair  et 
d’os  ;  il  n’est  ni  ange  ni  bête,  comme  l’a  dit  Pascal.  Il  en  résulte  pour 
le  vrai  médecin  une  complète  égalité  des  hommes  ;  pour  lui  il  n’y  a 
ni  rangs,  ni  dignités,  ni  fortunes,  il  n’y  a  que  des  êtres  sauffrants  ;  et, 
en  vérité,  les  existences  les  plus  diverses  en  apparence  se  ressemblent 
toutes  au  fond  ;  le  trait  de  ressemblance ,  c’est  la  maladie,  c’est  la 
douleur  :  les  événements  extérieurs  ne  sont  que  l’écorce  de  la  destinée. 

Ainsi  le  médecin  qui  a  vécu,  dont  l’intelligence  et  le  talent  d’observa¬ 
tion  se  sont  exercés,  peutfaire  une  ample  moisson  d’observations  fines, 
justes,  profondes,  variées  sur  la  nature  humaine;  pénétrant  d’ailleurs  dans 
les  intimités  de  la  vie  sociale,  admis  dans  l’intérieur  des  familles  ,  il 
peut  y  contempler  une  foule  de  scènes  pleines  d’angoisses,  de  déses¬ 
poir,  produites  par  la  douleur,  par  la  maladie  ou  la  mort  qui  s’appro¬ 
che.  Nul  ne  connaît  mieux  que  lui  ces  calices  d’amertume  bus  goutte  à 
goutte  et  dans  le  silence,  les  plaintes  qu’il  faut  étouffer,  les  larmes 
à  dévorer  ;  puis  ces  vertus  obscures ,  ces  dévouements,  ces  sacrifices  de 
la  piété  domestique,  que  le  monde  ignorera  à  jamais. 

«  Tous  les  cœurs  sont  cachés,  tout  homme  est  un  ahlme.  » 

Rien  de  plus  vrai  à  parler  en  général,  mais  pour  le  médecin  éclairé, 
judicieux,  il  y  a  des  exceptions  infinies.  La  douleur,  cette  grande  ré¬ 
vélatrice  de  la  nature  humaine,  met  souvent  en  dehors  les  caractères 
les  plus  dissimulés,  les  sentiments  qu’on  voudrait  le  plus  déguiser  ; 
plaies  secrètes,  profondes,  quelquefois  mortelles,  souvent  recouvertes 
de  sourire,  de  tranquillité,  d’oi'gueil  et  de  mensonge.  Il  y  a  tant  de 
choses  qui  ne  se  disent  pas,  mais  que  décèlent  le  son  de  voix ,  l’ao- 
cent,  le  regard,  le  geste,  et  les  innombrables  nuances  de  la  physionomie  ! 
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g  D’ailleurs,  l’expérience  démontre  que  le  prêtre  lui-même  n’exerce 
son  ministère  que  dans  certaines  circonstances  de  la  vie.  Au  contraire, 
l’être  humain  appartient  pour  ainsi  dire  au  médecin  depuis  sa  naissance 
jusqu’à  sa  mort,  du  berceau  à  la  tombe  ;  parce  que  la  souffrance  sem¬ 
ble  être  notre  éternelle  compagne.  Qui  a  plus  besoin  de  lui  que  l’enfant 
qu’il  reçoit  à  l’instant  même  de  sa  naissance  ?  Les  maladies  ne  l’assié- 
gent-elles  pas  de  toutes  parts  ?jLe  jeune  homme  si  lortcmentenpossession 
de  la  rie,  n’cst-il  pas  exposé  à  une  foule  de  maux,  précisément  à  cause 
de  ce  haut  degré  de  vitalité  dont  il  est  si  fier  ?  L’homme  fait  ne  peut 
s’avancer  dans  son  orageuse  camère  sans  invoquer  notre  secours  ;  sa 
susceptibilité  morbide  est  d’autant  plus  grande,  que  la  vie  s’exerce 
chez  lui  _dans  un  cercle  plus  étendu.  Quant  à  l’individu  d’un  âge 
avancé,  sommé  par  la  vieillesse  de  renoncer  aux  plaisirs,  à  l’ambition, 
à  tonte  action  énergique,  il  ne  trouve  nn  tutélaire  «abri  que  dans  les 
principes  d’une  hygiène  bien  établie  et  strictement  observée.  Enfin,  la 
mort  a  frappé  sa  victime;  la  médecine  est-elle  désormais  inutile  ?  Non 
sans  doute;  jusqu’à  ce  que  le  cadavre  soit  devenu  «  ce  qui  n’a  plus 
de  nom  dans  aucune  langue,  »  et  elle  s’en  empare  souvent,  elle  l’exa¬ 
mine,  elle  l’interroge  pour  y  découvrir  les  secrets  de  la  vie,  le  siège 
des  maladies  ;  elle  veille  même  sur  sa  décomposition,  sur  le  lieu  où  on 
le  dépose  dans  l’intérêt  de  la  santé  de  ceux  qui  vivent. 

Remarquons,  en  outre,  que  l’intervention  des  médecins  sur  les  hom¬ 
mes  en  particulier  a  lieu  sur  une  immense  classe  d’individus.  Si  le 
médecin  jouit  d’une  certaine  réputation,  il  peut  parcourir,  dans  le 
même  jour,  tous  les  degrés  de  l’échelle  sociale.  A  peu  d’heures  d’in¬ 
tervalle,  il  lui  est  donné  de  contempler  la  terrible  lutte  de  la  pau¬ 
vreté  laborieuse  contre  la  maladie  et  des  nécessités  sans  cesse  renaissanr 
tes  ;  de  voir  combien  il  y  a  de  douleurs,  de  privations,  de  misères  à  la 
base  de  la  société  ;  combien  aussi  éprouvent  de  chagrins,  d’infirmités, 
ceux  qui,  placés  au  sommet,  ne  savent  que  faire  de  leur  temps,  de  leur 
argent,  de  leur  santé,  condamnés  qu’ils  sont  depuis  longtemps  à  une 
vie  insupportable  d’excès,  de  satiété  et  d’ennui. 

Si  l’on  veut  des  preuves  nouvelles  et  péremptoires  de  ce  qui  vient 
d’être  dit  précédemment,  on  n’a  qu’à  lire  l’ouvrage,  objet  de  cet  ar¬ 
ticle,  et  qui  n’est  nullement  susceptible  d’analyse  ;  il  ne  faut  pas  croire, 
d’ailleurs,  d’après  le  titre,  qu’il  s’agit  ici  de  l’histoire  des  événements 
.  dé  la  vie  d’un  médecin  ;  nullement.  .4  l’exception  du  commencement, 
intitulé  :  Pénibles  débuts,  tout  le  reste  consiste  dans  des  histoires,  des 
anecdotes  étendues,  des  narrations  sur  ce  qu’a  vu  et  observé,  parmi 
les  personnes  confiées  à  scs  soins,  un  médecin  vieilli  dans  sa  profes¬ 
sion,  instruit,  doué  d’un  grand  discernement.  Presque  tout  ce  qu’il 
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raconte  est  d’une  lecture  singulièrement  attachante  ;  il  y  a  des  scènes 
de  l’intérêt  le  plus  yif,  le  plus  saisissant;  c'est  bien  là  le  côté  vivant 
des  moeurs,  au  point  de  vue  médical  ;  la  nature  humaine  mise  à  nu,  la 
réalité  dans  tout  ce  qu’elle  a  de  repoussant,  de  hideux,  de  noble  et  de 
sublime.  Du  reste,  le  médecin  ne  s’y  montre  jamais  qu’avec  le  philo¬ 
sophe  et  l’honnête  homme.  On  y  remarque  aussi  une  foule  de  ü’aits  qui 
ont  un  rapport  très-direct  avec  notre  profession  (1).  Que  le  nom  de 
l’auteur  soit  un  pseudonyme,  ou  que  ce  soit  le  véritable,  il  n’en  est  pas 
moins  un  observateur  prolbnd,  un  très-habile  peintre  des  douleurs 
physiques  et  morales  de  notre  pauvre  espèce.  C’est  aussi  dans  un  pareil 
livre  ,  pour  le  dire  en  passant,  qu'on  aperçoit  avec  le  plus  d’évidence 
ce  qui  manque  à  l’ordre  social;  c’est-à-dire,  aux  classes  élevées,  ce 
qu’il  leur  faut  encore  de  charité  ,  d’amour  de  leurs  semblables  indi¬ 
gents,  et  de  savoir  dans  l’art  de  faire  le  bien  ;  à  cette  masse  pauvre  et 
souffrante,  première  assise  de  la  société,  ce  qu’elle  doit  gagner  en  in¬ 
struction,  en  lumières  et  en  moralité.  La  lecture  d’un  pareil  livre  est 
non-seulement  utile  aux  médecins ,  mais  encore  au  philosophe,  à 
l’homme  d’Etat,  au  moralisle.  a  l’artiste,  en  un  mot  à  tous  ceux  qui 
font  une  étude  exacte,  réelle,  approfondie  de  cet  être  mystérieux,  de 
ce  composé  de  souffrances,  de  joies,  d’affections  vives  et  d’amertume, 
qu’on  appelle  le  cœur  humain.  R.  P. 

BUX.LETIN  BBS  HOPITAUX. 

La  mette  et  le  choléra.  —  En  suivant  dans  l’histoire  des  âges  la 
marche  des  grandes  épidémies,  on  ne  tarde  pas  à  saisir  deux  faits  im¬ 
portants  :  le  premier,  que  les  épidémies  se  succèdent  et  se  remplacent 
mutuellement-,  qu’elles  disparaissent  pendant  des  siècles  pom- reparaî¬ 
tre  ensuite  avec  une  nouvelle  intensité  ;  nous  en  donnerons  pour 
preuve  ce  qui  s’est  passé  pour  le  choléra  qui,  sous  le  nom  de  trousse- 
galant  et  àe  peste  noire,  a  fait  tant  de  victimes  au  moyen  âge,  et  qui 
n’a  plus  reparu  qu’au  dix-neuvième  siècle  j  pour  la  suette  miliaire  qui, 
après  avoir  affecté  un  très-haut  degré  de  gravité  au  quinzième  et  au 
seizième  siècle,  ne  se  retrouve  plus  que  Irès-modifiée  au  dix-huitième  et 

(1)  Bn  voici  un  exemple  :  «  ii  est  réellement  très-dilBcile,  dit  l’auteur, 
de  refuser  le  prix  d’une  visite  de  quelqu’un  qu’on  sait  n’êlre  pas  en  état  do 
le  payer,  sans  lui  imposer  le  poids  'd’une  obligation,  blesser  sa  délica¬ 
tesse  ou  oBenser  un  honorable  orgueil.  Quelques  jours  seulement  aupara¬ 
vant,  j’avais  presque  demandé  mes  honoraires  à  un  homme  qui  avait  plu¬ 
sieurs  mille  livres  sterling  de  rentes,  et  qui  laissa  tomber  une  guinée  dans 
mu  main,  comme  si  c’était  le  sang  de  ses  veines .'  » 
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au  dix-neuvième.  Le  second  de  ces  faits,  non  moins  intéressant,  c’est 
que  les  épidémies  peuvent,  en  régnant  à  la  même  époque  et  dans  les 
mêmes  pays,  se  modifier  mutuellement  et  changer  leurs  conditions  de 

Il  se  passe  en  ce  moment,  dans  quelques  localités  de  la  France, 
quelque  chose  d’analogue,  que  nous  devons  ne  pas  laisser  inaperçu; 
et  puisque,  dans  notre  dernier  Bulletin  des  hôpitaux,  nous  avons 
abordé  la  question  des  prodromes  du  choléra,  nous  croyons  le  moment 
opportun  de  signaler  la  coexistence  de  la  suellc  uiiliairc  et  du  cho¬ 
léra,  et  les  modifications  que  peut  apporter  au  traitement  la  présence 
simultanée  de  ces  deux  maladies. 

Dans  les  localités  où  ces  deux  maladies  ont  été  observées  simultané¬ 
ment,  on  a  signalé  deux  modes  particuliers  de  fusion  de  ces  deux  af¬ 
fections. 

Tantôt,  au  milieu  de  la  santé  la  plus  parfaite,  on  voit  survenir  tout 
à  coup  une  diarrhée  assez  intense  ;  les  matières  rendues  prennent 
même,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  l’aspect  blancbâlre  des 
évacuations  cholériques  ;  puis  surviennent  des  nausées,  et  fort  souven' 
des  vomissements.  Un  sentiment  de  constriction  très-douloureux  se  fait 
ordinairement  sentir  à  l’épigastre,  ou  bien  précède,  dans  certains  cas, 
tous  les  autres  symptômes.  Chez  quelques  malades,  des  crampes  assez 
vives  SC  déclarent  dans  les  membres  inférieurs.  A  cette  première  pé¬ 
riode,  qui  semble  annoncer  le  choléra,  succèdent  des  siieurs  abondan¬ 
tes.  Le  malade  mouille,  dans  l’espace  d’une  seule  journée,  douze  ou 
quinze  chemises.  Les  urines,  jusque-là  suspendues  ou  peu  abondantes, 
commencent  à  être  rendues  par  le  malade.  Elles  présentent  ceci  de  re 
niarquable,  qu’elles  ont  une  odeur  essentiellement  ammoniacale  et  uiig 
couleur  sanguinolente  très-prononcée.  Le  pouls,  qui,  au  début  de  cette 
affection,  se  ralentit  et  devient  facile  à  déprimer,  se  relève  alors  et  re¬ 
prend  son  état  normal.  Les  malades  commencent  à  se  plaindi-e  de  vio¬ 
lents  picotements  par  tout  le  corps.  Une  éruption  miliaire  ne  tarde  pas 
à  se  manifester,  d’abord  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  poi¬ 
trine,  puis  sur  les  membres  thoraciques,  et,  h  partir  de  ce  moment,  la 
convalescence  commence.  Chez  presque  tous  les  malades,  même  chez 
ceux  dont  l’affection  n’a  duré  qu’un  septénaire,  on  observe  une  exces¬ 
sive  faiblesse  dans  la  convalescence. 

Tantôt,  après  des  prodromes  d’une  durée  variable,  consistant  en  un 
afiaissement,  un  accablement  général  avec  perte  d’appétit,  fourmille¬ 
ment  et  faiblesse  dans  les  membres,  des  sueurs  abondantes  et  fétides 
paraissent  snr  tout  le  corps,  et,  à  la  suite,  se  montrent  les  vésicides  ca- 
ractéristiqnes  de  la  miliaire.  Six  jours  après,  du  neuvième  au  douzième 
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de  l’invasion,  la  langue  se  dépouille,  et  il  survient  une  ou  plusieurs 
évacuations  alvincs  liquides,  grisâtres  ou  rougeâtres. 

Jusque-là,  la  suette  a  subi  l’influence  de  la  grande  épidémie  ré¬ 
gnante,  mais  le  choléra  n’existe  pas  à  proprement  parler.  C’est  à  la  lin 
de  la  suette  que  l’on  peut  voir  survenir  celte  dernière  maladie.  Les  auteurs 
qui  ont  observé  celte  complication,  M.  Perdrigeon  à  Villejuif,  M.  Bour¬ 
sier  à  Creil,  etc. ,  semblent  croire  que  c’est  à  des  imprudences  du  malade, 
à  un  refroidissement  subit,  ou  à  un  traitement  mal  dirigé  qu’il  faut  rap¬ 
porter  le  développement  du  choléra.  Ils  ajoutent  même  que  ceux  qui  ont 
en  la  suette  jouissent,  par  cela  même,  d’une  espèce  d’immunité  anticho- 
lérique.  11  y  a  dans  celte  doctrine  quelque  chose  de  si  contraire  à  ce  que 
nous  avons  observé  dans  l’épidémie  de  1 849 , qui  a  particulièrement  sévi 
sur  les  individus  débilités  par  une  maladie  antérieure,  que  nous  ne  pou¬ 
vons  ,  jusqu’à  plus  amples  renseignements ,  adopter  de  pareilles  idées. 
Quoi!  la  suette,  cette  maladie  qui  entraîne,  au  dire  de  tous  les  auteurs, 
une  débilité  consécutive  extrême,  serait  un  palladium  contre  le  choléra, 
tandis  qu’il  est  d’observation  que  les  individus  les  plus  faibles  et  les 
plus  malades  ont  été  les  principales  victimes  de  l’épidémie  actuelle? 
En  vérité,  ce  serait  à  désespérer  d’arriver  à  une  conclusion  de  quelque 
certitude  en  médecine. 

Mais  laissons  la  question  pathogénique  de  côté,  et  voyons  quelles  mo¬ 
difications  doit  subir  le  traitement  du  choléra  dans  les  cas  compliqués. 
Un  mot  d’abord  sur  le  traitement  préventif  :  on  a  remarqué  que 
c’est  surtout  à  la  fin  de  la  suette,  qu’elle  ait  été  ou  non  compliquée  des 
phénomènes  intestinaux,  que  peuvent  survenir  les  accidents  choléri¬ 
ques  ;  et  que  c’est  principalement  à  la  suite  d’indigestion  ou  de  refroi¬ 
dissement  que  se  montrent  ces  accidents.  C’est  dire  que  vers  le  dixième 
ou  le  douzième  jour  de  la  maladie,  il  faut  que  le  malade  surveille  attenti¬ 
vement  son  tube  digestif,  surtout  quand  celui-ci  est  malade  depuis  long¬ 
temps,  et  ne  s’expose  pas  an  froid.  Mais  lorsque,  malgré  ces  précautions 
ou  en  leur  absence,  la  diarrhée  persiste,  faut-il  respecter  cette  diarrhée? 
Nullement.  Cette  diarrhée  doit  être  combattue  comme  celle  qui  est  pro¬ 
dromique  du  choléra.  M.  Boursier  dit  avoir  eu  à  se  louer  beaucoup  de 
l’ipécacuanba,  des  lavements  avec  l’acétate  de  plomb  et  du  calomel  ad¬ 
ministrés  par  doses  de  0,05,  d’heure  en  heure,  dans  ces  circonstances. 
De  son  côté ,  M.  Perdrigeon  dit  avoir  donné  avec  succès  quelques 
demi-lavements  avec  : 

Extrait  de  ralanhia .  3  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham . \ 

Sulfate  de  quinine . >âa  1  gramme. 

Camphre . . . ) 
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Enfin,  lorsque  la  maladie  n’est  pas  enrayée  dans  sa  marche,  si  les 
vomissements  et  les  crampes  continuent,  en  un  mot  si  c’est  un  cholé¬ 
rique  qu’on  a  h  traiter,  c’est  le  traitement  du  choléra  confirmé  que  l’on 
a  à  employer  ;  et  nous  reviendrons  sur  cette  question  dans  un  de  nos 
prochains  bulletins. 

Le  sentiment  de  constriction  épigastrique  que  quelques  malades 
éprouvent  au  début  de  cette  affection  compliquée  peut  être  combattu 
avec  avantage  par  les  cataplasmes,  par  les  sinapismes,  ou  même  par  de 
larges  vésicatoires  volants  au  creux  de  l’estomac. 

Tel  est  l’état  de  la  ([uestion  aujourd’hui  ;  on  voit  (|ue  nous  sommes 
loin  de  posséder  des  document  suffisants  pour  la  décider.  Aussi  fai¬ 
sons-nous  appel  au  zèle  de  ceux  de  nos  confrères  qui  ont  été  témoins 
de  CCS  complications  épidémiques. 

RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


AMPÜTATIOU  TIBIO-TARSIEN- 

NE.  Sustentation  directe.  Heureuse 
influence  de  l'opération  sur  l'état  gé¬ 
néral  du  malade.  Une  question  a  Vi¬ 
vement  préoccupé  les  cliirurgiens 
dans  ces  derniers  temps,  c’est  celle 
de  savoir  comment  les  indiridusaux- 
quels  011  a  pratiqué  la  désarticula¬ 
tion  tibio- tarsienne  peuvent  se  tenir 
debout  et  marcher;  s’ils  peuvent 
s'appuycrsurle  moignon  sans  éprou¬ 
ver  de  douleur  et  sans  exposer  les 
parties  molles  qui  recouvrent  les 
extrémités  osseuses  à  s’érailler  et  à 
s’ulcérer  ;  ou  s’ils  sont  obligés  de 
recourir  aux  moyens  de  prothèse  usi¬ 
tés  à  la  suite  de  l’amputation  sus- 
malléolaire.  Le  Tait  suivant,  commu¬ 
niqué  il  y  a  six  mois  (le  13  février), 
à  rAcadémie  de  médecine,  par  M. 
Robert,  vient  contribuer  à  résoudre 
cette  question,  en  établissant  la  pos¬ 
sibilité  de  la  sustentation  directe. 
Il  s’agit  d’une  jeune  lille  de  treize 
ans,  portant  sur  diverses  régions  du 
corps  des  traces  de  la  maladie  scro¬ 
fuleuse,  et  admise  à  l’iiôpital  Beau- 
jon,  pour  y  être  traitée  d’une  né¬ 
crose  des  os  du  pied  gauche.  L’am¬ 
putation  reconnue  indispensable  fut 
pratiquée  dans  l’articulation  tihio- 
tarsienne,  d’après  le  procédé  de  M. 
J.  Roux.  Les  deux  malléoles  furent 
réséquées.  La  cicatrisation,  retardée 
par  la  stagnation  du  pus  dans  le  cul- 
de-sac  répondant  à  la  peau  du  talon, 
fut  lente  à  s’opérer;  on  fut  obligé 


de  pratiquer  une  contre-ouverture. 
Au  bout  de  deux  mois  et  demi,  la 
malade,  complètement  guérie,  restait 
levée  et  marchait  presque  toute  la 
Journée;  elle  appuyait  son  moignon 
sur  une  petite  bottine  enlaçant  le 
bas  de  la  jambe;  la  marche  avait 
lieu  sans  doirleur  et  sans  claudica¬ 
tion.  La  cicatrice  occupant  la  partie 
antérieuredu  moignon,  n’est  exposée 
à  aucun  froticmont  ni  à  aucune 
pression.  La  i)eau  qui  recouvre  l’ex¬ 
trémité  inférieure  des  os  de  la  jambe 
est  très-épaisse  et  doublée  par  un 
tissu  cellulaire  graisseux  et  abon¬ 
dant,  ainsi  qu’on  le  voit  sur  la  figure 
ci-jointe. 

l..a  date  déjà  vieille  du  fait  que 
nous  venons 
de  rappor¬ 
ter,  loin  de 
rien  dimi¬ 
nuer  de  son 
intérêt,  a- 
joute  au 
contraire  à 
sa  valeur, 
d'abord  en 
ce  que  le 
temps  n’a 
faitquecon- 
lirmer  l’heu¬ 
reux  résul¬ 
tat  de  l’opé¬ 
ration  SOUs 
le  rapport 
de  la  facilité  de  la  marche  et  de  la 
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sastentalion  ;  et,  en  second  lien,  par¬ 
ce  que  le  long  délai  qui  s’est  écoulé 
depuis  l’opération  nous  a  permis  de 
constater  une  circonstance  qui  est 
de  nature  à  rectiOer  une  opinion  er¬ 
ronée  que  partagent  encore  beau¬ 
coup  de  praticiens  ;  nous  voulons 
parler  de  l’influence  des  grandes 
opérations  sur  l’état  général  des  su¬ 
jets  à  diathèse  scrofuleuse  et  tuber¬ 
culeuse.  Indépendammentdes  traces 
nombreuses  de  l’affection  scrofu¬ 
leuse  dont  nous  avons  parlé,  on  avait 
constaté ,  avant  l’opération ,  chez 
cette  jeune  lille,  de  la  matité  au  som¬ 
met  des  deux  poumons.  Eh  bien  ! 
malgré  cette  condition  défavorable' 
qui,  aux  yeux  de  quelques  chirur¬ 
giens  ,  eût  pu  paraître  une  contre- 
indication  à  l’opération,  l’état  de  la 
malade,  loin  de  s’aggraver,  n’a  fait 
au  contraire  que  s’améliorer  depuis 
que  la  malade  a  été  soustraite  aux 
conséquences  fâcheuses  de  la  grave 
lésion  dont  son  pied  était  le  siège. 

ARTHRALGIES  (Sur  V^ogue  à 
laquelle  U  convient  d’imprimer  des 
mouvements  aux  articulations  dans 
les).  II  est  un  point  des  ))lus  difflci- 
les  cl  des  plus  importants  dans  1c 
traitement  des  arlhralgies,  c’est  ce¬ 
lui  qui  est  relatif  à  la  durée  que  l’on 
doit  donner  au  régime  antiphlogis¬ 
tique  et  au  repos,  dans  le  traitement 
des  artliralgies.  En  effet,  si  l’on  ne 
tenait  compte  que  delà  douleur  dans 
la  détermination  de  l’épo(]uc  à  la¬ 
quelle  il  convient  d’imprimer  des 
mouvements  à  l’articulation  malade, 
il  pourrait  arriver  que  i’on  prolon¬ 
geât  indéfiniment  l’immobilité,  au 
grand  détriment  de  i’articulation  et 
du  malade.  Les  douleurs  accusées 
ou  ressenties  par  les  malades  sont 
bien  loin  do  tenir  toujours  à  l’in¬ 
flammation,  et  l’on  a  vu  trop  sou¬ 
vent  des  charlatans  obtenir,  par  des 
mouvements  brusquement  iniprimés 
aux  articulations  malades,  des  suc¬ 
cès  là  où  des  praticiens  distingués 
poursuivaient  fa  guérison  avec  tout 
le  cortège  des  moyens  antiphlogis¬ 
tiques.  11  y  a  donc  des  douleurs  qui 
tieuuent  à  la  raideur  et  à  la  rétrac¬ 
tion  des  tissus  fibreux,  et  si  on  con¬ 
fond  ces  douleurs  avec  les  douleurs 
inflammatoires,  on  court  le  risque 
d’exposer  le  malade  à  une  anhylose. 

Il  était  donc  extrêmement  important 
de  posséder  un  signe  qni  permit  de 
distinguer  les  deux  espèces  de  dou¬ 
leurs.  Ce  signe,  SI.  Slalgaigne  croit 
l’avoir  trouvé  dans  une  espèce  de 


lieu  d’élection  affecté  par  les  dou¬ 
leurs  inflammatoires.  Dans  les  ar- 
thralgies,  dit-il,  il  y  a  un  point 
douloureux  par  excellence,  lequel 
existe  d’une  manière  constante,  au 
moins  dans  trois  points.  A  l’artiou- 
lation  coxo-fémorale,  ce  lieu  d’é- 
lection  est  en  arrière  du  grand  tro¬ 
chanter;  à  l’épaule,  il  répond  à  la 
partie  antérieure  de  la  tête  de 
l’humérus;  au  coude,  on  le  trou¬ 
ve  sur  la  tète  du  radius.  Il  y  a  bien 
parfois  quelques  douleurs  en  de¬ 
hors  de  ce  point  privilégié,  mais 
ce  sont  des  épiphénomènes  sans  va¬ 
leur  symptomatique.  Tant  qu’il 
existe  de  la  douleur  à  la  pression 
dans  ce  point,  c’est  un  indice  dMn- 
flammation,  d’où  l’indication  thé¬ 
rapeutique  de  prescrire  l’immobilité 
et  les  antiphlogistiques.  Lorsqu’au 
contraire  le  point  douloureux  a  dis¬ 
paru,  on  peut  être  sûr  que  l’élément 
morbide  n’est  plus  constitué  que  par 
la  rétraction  des  tissus  fibreux  ;  et 
alors,  au  lieu  de  perdre  son  tempis  à 
essayer  des  bains,  des  pommades, 
des  révulsifs  de  toute  nature,  il  faut 
faire  appel  au  courage  du  malade, 
s’armer  soi-même  d’une  fermeté 
inébranlable  et,  sans  plus  tarder,  im- 
primerdes  mouvements  au  memibre, 
et  allonger  les  tissus  rétractés;  c’est 
le  seul  et  unique  moyen  d’éviter 
Tankylose  et  les  difformités  vicieu¬ 
ses,  propres  surtout  à  la  coxalgie. 
M.  Malgaigno  présente  ce  phéno¬ 
mène  sans  aucune  explication,  et 
comme  un  fait  clinique  fruit  de  dix 
années  de  pratique,  qui  ne  lui  a 
jamais  fait  défaut;  nous  nous  de¬ 
mandons  si  on  ne  pourrait  pas  l’ex¬ 
pliquer  par  cette  circonstance  que 
les  points  indiqués  par  M.  Malgài- 
gne  pour  les  trois  articulations  pré¬ 
cédentes,  sont  précisément  ceux  par 
lesquels  ces  articulations  sont  le  plus 
accessibles  au  toucher  ?(Joum.  de 
mëâ.  et  chir.  etc.  ;  et  Revue  mêdieo- 
chir.,  juin  18i9.) 

COLLODION.  Son  emploi  pour 
proUger  les  tumeurs  an&rysmales 
saillantes  à  l’extérieur.  Plusieurs  ftns 
nous  avons  parlé  des  propriétés  ré¬ 
tractiles  du  collodion ,  et  nous  avons 
dit  que  ces  propriétés  seraient  pro¬ 
bablement  utilisées  dans  un  assez 
grand  nombre  de  circonstances.  En 
voici  une  nouvelle  application  ;  on 
sait  que,  lorsque  les  anévrysmes  des 
gros  troncs  artériels  ont  acquis  un 
certain  volume,  surtout  lorsqu’ils 
ont  franchi  les  parois  osseuses,  mus- 


cniaires  ou  aponévroliques  qui  en 
limitaient  l’extension,  ils  acquiè¬ 
rent  ,  en  peu  de  temps ,  un  grand 
volume,  amincissent  peu  à  peu  la 
peau,  qui  s'ulcère,  et  Unissent  par 
amener  une  hémorrhagie  prompte¬ 
ment  mortelle.  A  celte  epoque  do  la 
maladie,  il  est  fort  rare  que  l’on 
puisse  compter  sur  l’efficacité  d’un 
traitement  interne.  Alors  même  que 
l’on  peut  y  avoir  recours,  il  y  a  tou¬ 
jours  une  indication  pressante:  c’est 
celle  de  s’opposer  à  la  distension 
incessante  de  la  peau ,  et  de  proté¬ 
ger  la  tumeur  contre  les  corps  ex¬ 
térieurs  qui  pourraient  l’atteindre. 
Par  ses  propriétés  agglutinatives  et 
rétractiles,  le  collodion  paraît  ap¬ 
pelé  à  rendre  quelques  services  dans 
cette  circonstance.  Nous  voyons,  en 
effet,  dans  une  observation  rappor¬ 
tée  par  le  docteur  Cahallero  y  Ca- 
nals,  que,  dans  un  anévrysme  de  la 
sous-clavière,  qui  faisait  des  pro¬ 
grès  rapides,  dont  la  peau  amin¬ 
cie  menaçait  de  se  rompre ,  en  cou¬ 
vrant  la  tumeur  et  une  partie  de  la 
peau  voisine  d’une  couche  de  col¬ 
lodion,  et  en  plaçant  par-dessus, 
avant  la  dessiccation ,  une  couche 
d’ouate  épaisse,  le  tout  a  formé  une 
espèce  de  cuirasse,  qui  a  exercé  une 
compression  notable  sur  la  tumeur. 
En  continuant  ce  moyen  pendant 
trois  mois,  on  a  obtenu  des  résultats 
assez  favorables  :  une  tumeur  de  6 
à  7  pouces  de  longueur,  sur  i  1/2  ou 
5  pouces  de  largeur,  s’est  trouvée 
réduite ,  après  ce  traitement,  à  la 
moitié  de  ses  dimensions  premières. 
Nous  ignorous  si  l’on  eût  pu  obtenir 
des  résultats  plus  complets;  car 
le  malade,  ennuyé  du  traitement, 
a  voulu  reprendre  ses  occupations 
habituelles. 

Pour  nous,  nous  demandons  si  l’on 
ne  fût  pas  arrivé  à  quehjue  chose  de 

n’  s  favorable,  en  n’appliquant  le  col¬ 
ion  et  la  couche  d'ouate  qu’après 
avoir  exercé  pendant  quelques  in¬ 
stants  une  compression  douce  sur  la 
tumeur  anévrysmale.  11  est  bien  peu 
de  ces  tumeurs  dans  lesquelles  on 
n’obtienne,  en  comprimant  légère¬ 
ment,  un  aDaissement  notable.  De 
sorte  que  l’application  du  collodion 
viendrait,  en  soutenant  la  tumeur 
dans  ses  nouvelles  limites ,  donner 
quelques  chances  de  plus  à  la  pro¬ 
longation  de  la  vie.  {Revista  tnedica 
de  Santiago,  imn  1819.) 

ICOBFS  ÉTRANGER.  Introduction 
d’une  fourchette  en  fer  dans  l’estomac. 


Expulsion  au  bout  de  vingt  mois  par 
l’anus.  Nous  avons  publié  récem¬ 
ment  le  cas  d’un  épi  avalé  par  un 
enfant  ;  le  fait  suivant,  que  M.  Vel¬ 
peau  vient  de  commuuiiiuer  à  l’Aca¬ 
démie,  de  la  part  de  M.  Chemin  , 
médecin  à  Saintes,  ne  nous  paraît 
pas  moins  digne  d’intérêt;  le  15  de 
mai,  dit  l’auteur,  je  fus  appelé  pour 
donner  mes  soins  à  M.  Houé,  ûgé 
trente-deux  ans,  cultivateur,  habi¬ 
tant  la  commune  de  Beautheil.  En 
cherchant  à  retirer  un  os  de  veau 
arrêté  à  la  partie  supérieure  de  l’œso¬ 
phage,  cejeune  hommediiavoiravalé 
une  fourchette  en  fer  étamé.  Voici 
comment  la  chose  s’était  passée: 
l’os  à  peine  avalé,  la  déglutition  de¬ 
vint  tres-difficile:  ii  se  manifesta  de 
suite  une  vive  doulçur  à  la  partie 
moyenne  du  sternum',  un  sentiment 
de  piqûre  cl  une  gêne  extrême  dans 
cette  région.  Respiration  anxieuse. 
M.  Uoiié  s’empressa  alors  de  prendre 
une  fourchette,  qu’il  introduisit  vi¬ 
vement  dans  rœsophage,  avec  l’in¬ 
tention  de  retirer  l’os  ou  de  le  faire 
descendre.  Celte  opération  ini  occa¬ 
sionna  d’abord  des  nausées,  puis  de 
si  grands  ellbrls  de  vomissements, 
que,  dans  son  trouble,  il  lâcha  la 
fourchette  qui,  après  quelques  mou¬ 
vements  de  déglutition,  tomba  im¬ 
médiatement  dans  l'estomac.  Cet 
homme,  extrêmement  alarmé  de  sa 
position,  vint  à  Paris  dans  l’espoir 
qu’on  pourrait  peut-être  lui  retirer 
celte  fourchette.  Il  consulta  M.  Vel¬ 
peau  et  un  autre  médecin,  qui  le 
rassurèrent,  en  lui  disant  qu’il  n’a¬ 
vait  rien  à  craindre  des  suites  de  cet 
accident,  et  que  la  fourchette  sorti¬ 
rait  tôt  ou  lard  d’elle-mèrae  par  les 
voies_  naturelles,  sans  qu’il  fût  né¬ 
cessaire  de  recourir  à  aucune  opéra- 

De  retour  à  son  pays  dans  de  meil¬ 
leures  dispositions  morales,  Houé 
me  fait  demander.  Je  le  trouve  plus 
rassuré;  cependant  il  éprouve  des 
souffrances  intolérables  ,  surtout 
après  avoir  pris  quelques  aliments 
ou  un  peu  de  boisson.  11  a  de  temps 
à  autre  envie  de  vomir;  l’eau  lui 
vient  souvent  et  abondamment  à  la 
Iwuche.  La  fourchette  alors  se  trouve 
placée  dans  le  grand  cul-de-sac ,  les 
dents  touruéesdu  côté  gauche.  Elle 
reste  quinze  jours  dans  la  même  po¬ 
sition  ,  puis  se  dirige  vers  le  pylore, 
où  elle  séjourne  près  de  quatre  mois. 
Pendant  tout  ce  temps,  vomisse¬ 
ments  noirs  plusieurs  fois  par  jour. 
La  bouche  est  continuellement  rem- 


(  137  ) 


plie  d’un  liquide  aqueux  ;  souffran¬ 
ces  excessivemenl  vives  el  incessan¬ 
tes;  épigastre  très-sensible,  pouls 
normal,  langue  humide,  appétit 
nul  .liraillementsd’estomac,  impos¬ 
sibilité  de  supporter  la  moindre 
nourriture ,  digestion  pénible  des 
liquides.  Enfin ,  ce  corps  étranger 
franchit  le  pylore  et  parcourt  en  six 
semaines  l’intestin  grêle ,  pour  s’ar¬ 
rêter  pendant  treize  mois  dans  le 
flanc  droit ,  au  niveau  de  la  valvule 
iléo-cœcale.  Pendant  le  Irajet  de  la 
fourchette  dans  les  petits  intestins, 
les  souffrances  deviennent  vives  et 
intermittentes;  impossibilité  de  se 
coucher  sur  le  côte  ;  la  marche  et 
les  plus  petits  mouvements  réveil¬ 
lent  les  douleurs  et  font  éprouver 
un  sentiment  de  pic|ûrc  semblable 
à  celui  que  produiraient  des  aiguil¬ 
les.  Le  matin ,  M.  noué ,  en  se  pal¬ 
pant  le  ventre,  sent  parfaitement  la 
fourchette  avec  la  main  ;  difficulté 
très-grande  d’aller  à  la  garderobc. 

Après  un  séjour  de  cinq  mois  dans 
le  côté  droit ,  la  fourchette:  com¬ 
mence  à  SC  dissoudre.  Alors  M.  Hnué 
éprouve  de  fortes  coliques  et  rond 
des  matières  noires  et  briqnetées  ; 
constipation  continuelle;  gargouill- 
lements  ;  abdomen  ballonné  et  très- 
sensible  ;  douleurs  aiguës  clans  les 
hjpocondres  ;  coliques  violentes  ; 
dégoût;  maux  de  tête;  insomnie  ; 
pouls  naturel  ;  émission  de  l’urine , 
fréquente  et  douloureuse;  engorge¬ 
ment  du  testicule  droit.  Fuis,  pen¬ 
dant  les  autres  huit  mois ,  constipa¬ 
tion  et  diarrhée  intermittentes;  co¬ 
liques  moins  violentes  ;  matières 
stercorales  noirûtrcs  ;  ventre  sensi¬ 
ble  ;  soif  vive.  (M.  Houé,  ne  consul¬ 
tant  que  son  goût,  boit  5  à  6  litres 
de  vin  vieux  de  Brie,  par  jour,  et ,  le 
matin  à  jeun  ,  30  grammes  d’ani- 
settepour  combattre  les  vents.)  Ap¬ 
pétit  très-grand  ;  besoin  de  manger 
incessant  (2  à  3  kilogr.  d’aliments 
par  jour);  encore  le  malade  ue  satis¬ 
fait-il  pas  complètement  son  appétit. 
Cktpendant  le  malade  reprend  peu  à 
peu  ses  travaux  de  labour,  et  re¬ 
couvre  ses  forces. 

Vers  le  lo  décembre  1848  ,  Houé 
éprouve  de  si  violentes  coliques,  une 
telle  défaillance,qu’il  pense  en  mou¬ 
rir.  Je  suis  appelé  de  nouveau.  A 
mon  arrivée ,  je  trouve  le  ventre 
tendu  ;  une  douleur  sourde  et  pro¬ 
fonde  se  fait  ressentir  dans  la  fosse 
iliaque  droite;  constipation  opiniû- 
tre  depuis  quelques  semaines.  Du 
reste,  langue  humide,  pouls  nor¬ 


mal,  langue  halitueuse.  Après  une 
prise  de  60  grammes  d’huile  de  ri¬ 
cin,  qui  lui  fait  rendre  une  grande 
quantité  de  matières  stercorales , 
Houé  se  sent  soulagé  à  l’instant 
même.  A  partir  de  cette  époque,  il 
ne  souffre  plus,  ne  sent  plus  rien  , 
se  croit  enfin  débarrassé  de  la  four¬ 
chette,  el  continue  à  se  livrer  à  ses 
occupations  habituelles. 

Enfin,  le  8  février  1849,  vingt 
mois  après  avoir  avalé  la  four¬ 
chette,  M.  Houé  éprouve  tout  à  coup 
des  douleurs  lombaires,  un  certain 
frémissement  dans  le  bassin,  une 
pesanteur  sur  le  fondement,  puis 
J’envie  d’aller  à  la  garderobe.  Ef¬ 
forts  d’expulsion  ;  selles  copieuses, 
composées  de  matières  fécales  et 
mêlées  de  sang,  dans  lesquelles  M. 
Houé  trouve  un  énorme  morceau  de 
fourchette.  C’est  la  portion  qui  se 
trouve  comprise  entre  le  pavillon  et 
la  partie  sur  laqucllesont  implantées 
les  dents.  Aujourd’hui  cet  liomme  se 
porte  parfaitement  cl  n’éprouve  plus 
aucune  gêne.  Le  traitement  a  con¬ 
sisté  en  tisaites  de  graine  de  lin, 
cataplasmes  et  lavements  émollients, 
bains  de  çiége  et  laxatifs  (huile  de 
ricin).  {Cotnpte -rendu  de  l'Académie 
de  médecine). 

SRGOTIHE  (De  V)  comme  hémosta¬ 
tique  dans  les  hémorrhagies  externes. 
Si  l’ergotine ,  tant  vantée  depuis 
quelques  années  comme  puissant 
hémostatique ,  ne  mérite  pas  tous 
les  éloges  et  n’a  pas  les  merveilleuses 
propriétés  que  lui  accorde  son  in¬ 
venteur,  elle  ne  mérite,  pas  non  plus 
l’oubli  el  le  dédain  auxquels  sem¬ 
blent  la  condamner  la  plupart  des 
chirurgiens.  Suivant  M.  Bonjean, 
de  Chambéry,  qui  a  doté  la  matière 
médicale  de  ce  principe ,  l’ergotine 
conviendrait  dans  les  cas  suivants  : 

1»  Quand ,  pour  arrêter  une  hé¬ 
morrhagie  inquiétante,  il  faut  pro¬ 
duire  quelques  dérangements  des 
lèvres  de  la  plaie  amenée,  à  grand’ 
peine,  à  un  commencement  de  cica¬ 
trisation  ; 

2»  Quand  le  malade  a  une  dispo¬ 
sition  fâcheuse  à  la  mortification  des 
parties  pour  les  moindres  causes,  et 
que,  par  suite  de  la  ligature,  la 
gangrène  est  à  craindre,  sinon  cer- 

3«  Quand  les  vaisseaux  qui  don¬ 
nent  lieu  à  l’hémorrhagie  se  trou¬ 
vent  dans  des  tissus  enflammés  et 
ramollis  ; 

4»  Quand  le  sang  coule  en  nappe 
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de  peliles  artérioles  dont  on  ne  peut 
apercevoir  ni  l’orilice  ni  le  calibre  ; 

5°  Quand  une  hémorrhagie  pro¬ 
vient  de  la  chute  d'une  escarre,  soit 
à  la  suite  de  gangrène,  soit  à  la  suite 
de  plaies  faites  par  des  armes  à  feu. 

Enfin,  et  c’est  en  cela  surtout  que 
l’ergotine,  d’après  M.  Bonjean,  se¬ 
rait  appelée  à  rendre  les  plus  grands 
services  h  la  chirurgie,  cette  sub¬ 
stance  n'a  pas  seulement  la  propriété 
d'arrêter  les  hémorrhagies  produites 
par  des  artères  même  d’un  gros  cali¬ 
bre,  mais  elle  place  l'artère  divisée 
dans  des  conditions  telles,  que  la  cica¬ 
trisation  de  la  blessure  peut  s'opérer 
avec  ce  seul  remède,  sous  sa  seule  in¬ 
fluence  ,  tout  en  conservant  au  vais¬ 
seau  sa  perméabilité.  Nous  craignons 
que  M.  Bonjean  en  formulant  cette 
(iropusilion  d’une  manière  aussi  gé¬ 
nérale  et  aussi  absolue,  n’ait  outre¬ 
passé  ce  qu’une  saine  logique  per¬ 
met  d’induire  en  cette  matière  d'ex¬ 
périences  faites  sur  des  animaux. 
Personne  n’ignore  combien  la  force 
plastique  du  sang  est  plus  grande 
chez  les  animaux  que  chez  les  hom¬ 
mes  ,  et  avec  quelle  facilité  on  par¬ 
vient  en  général,  par  une  simple 
comjjre.ssion,  à  arrêter  chez  ceux-ci 
des  hémorrhagies  qui,  chez  l’hom¬ 
me,  ne  céderaient  qu’à  la  ligature. 
C’est  à  celte  circonstance  qu’il  faut 
attribuer  les  singulières  illusions  où 
sont  tombés  les  inventeurs  et  prô- 
neurs  de  ces  eaux  hémostatiques, 
dont  l’effet  a  presque  toujours  été 
décevant  quand  on  en  est  venu  à 
l’application.  M.  Bonjean,  il  est  vrai, 
ne  s’appuie  pas  seulement  d’expé¬ 
riences  sur  les  animaux,  il  rapporte 
,  des  faits  observés  sur  l’homme,  et 
qui  se  présentent  sous  le  patronage 
de  noms  qui  font  autorité  en  chi¬ 
rurgie.  Nous  ne  savons  à  quoi  il  faut 
attribuer  celte  singulière  contradic¬ 
tion  dans  les  résultats ,  qui  fait 
qu’une  expérience  qui  réussit  à 
Chambéry,  à  Turin  et  à  Lyon,  ne 
réussit  point  à  Paris;  mais  jusqu’ici 
il  n’a  pas  été  obtenu ,  que  nous  sa¬ 
chions,  un  seul  succès  de  ce  genre 
dans  nos  hôpitaux,  et  tout  récem¬ 
ment  encore,  deux  de  nos  plus  ha¬ 
biles  chirurgiens,  M.  le  professeur 
Roux  et  M.  Robert,  ont  été  obligés, 
dans  deux  cas  de  blessure  de  l’artère 
radiale,  d’en  venir  à  la  ligature 
après  avoir  essayé  en  vain,  sous  nos 
yeux,  l’application  de  l’ergotine,  ai¬ 
dée  de  la  compression ,  d’après  le 
procédé  indiqué  par  M.  Bonjean  lui- 


même.  Nous  ne  prétendons  nuTIe- 
ment,  toutefois,  infirmer  par  ces 
observations  la  valeur  des  faits  rap¬ 
portés  par  M.  Bonjean,  mais  nous 
pensons  que  ces  résultats  négatifs 
doivent  faire  apporter  de  grandes 
restrictions  et  de  grandes  réserves 
à  la  proposition  de  M.  Bonjean ,  en 
ce  qui  concerne  les  hémorrhagies 
des  gros  vaisseaux.  Quant  à  ce  qui 
est  des  hémorrhagies  capillaires  et 
des  diverses  circonstances  spécifiées 
dans  les  autres  propositions ,  nous 
ne  répugnons  pas  à  admettre  qu’en 
effet  l’ergotine  ne  soit  appelée  à 
rendre,  en  pareil  cas,  d’utiles  ser¬ 
vices,  et  qu’elle  ne  trouve,  dans  ces 
différentes  conditions,  une  indica¬ 
tion  que  les  praticiens  feront  bien 
de  ne  point  négliger.  Aussi  croyons- 
nous  devoir,  après  restrictions  faites, 
en  ce  qui  concerne  les  plaies  des 
grandes  artères,  exposer  les  règles 
que  formule  M.  Bonjean  pour  l’ap¬ 
plication  de  cet  agent. 

«  On  dissout  l’ergotine  dans  cinq 
ou  six  fois  son  poids  d’eau  pour  les 
blessures  ordinaires,  et  dans  trois 
ou  quatre  seulement  pour  les  cas 
graves.  Celte  dissolution  sert  à  im¬ 
biber  la  charpie  qu’on  applique  sur 
la  plaie  préalablement  essuyée ,  où 
on  la  maintient  avec  les  doigts  en 
appuyant  légèrement,  jusqu’à  ce  que 
le  saiig  ait  cessé  de  couler  depuis 
un  temps  qui  doit  varier  avec  la 
nature  même  de  la  blessure.  Si  le 
mal  est  grave,  si  l’hémorihagie  pro¬ 
vient  de  la  lésion  de  quelque  vais¬ 
seau  important,  la  charpie  une  fois 
appliquée  sur  la  plaie,  est  arrosée 
de  temps  à  autre  avec  la  dissolution 
concentrée,  pour  remplacer  l'ergo- 
tine  qui  se  trouve  entraînée  par  le 
sang  de  la  blessure  dès  les  premiers 
moments  de  l’application  du  tam¬ 
pon,  et  pour  entretenir  un  contact 
immédiat  entre  le  liquide  cicatri¬ 
sant  et  les  lèvres  de  la  plaie.  La 
compression  exercée  sur  la  charpie 
doit  être  suffisante  pour  empêcher 
tout  écoulement  sanguin,  mais  non 
assez  forte  pour  intercepter  la  cir¬ 
culation  dans  le  vaisseau  malade. 
Lorsque  le  tampon,  n’étant  plus 
arrose  depuis  quelque  temps  ,  com¬ 
mence  à  se  dessécher,  que  l’on  a 
pu  sans  acciden  I,  c’est-à-dire  sans 
causer  le  retour  de  l’hémorrhagie , 
diminuer  insensiblement  la  pression 
jusqu’à  pouvoir  la  supprimer  en¬ 
tièrement,  bien  que  momentanément, 
on  peut  croire  que  le  caillât  obtu¬ 
rateur  est  formé.  Alors,  maintenant 
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,a  compression  o  une  main,  ei  pre¬ 
nant  toutes  les  précautions  possibles 
pour  éviter  la  moindre  secousse  à  la 
partie  malade,  on  recouvre  la  pre¬ 
mière  charpie  d’un  nouveau  plu¬ 
masseau  de  même  nature,  toujours 
imbibé  d’ergoliue,  et  on  fixe  le  tout 
à  l'aide  d’une  bandelette  do  toile  , 
qu’on  peut  enlever  au  bout  de  deux, 
trois  ou  quatre  jours,  suivant  la  cir¬ 
constance.  La  plaie  est  ensuite  pan¬ 
sée  comme  dans  la  pratique  admise. 
Les  vaisseaux  se  cicatrisent  ainsi, 
sans  oblitération  ni  altération  de 
leur  calibre,  et  il  n’y  a  presque  pas 
d’inflammation  ni  de  suppuration.  » 

(  Gazette  méd.  de  Lyon,  juin  18'i-9.  )  ' 

ÉTHER  EN  LAVEMENT  (  Bons 
effets  de  V)  contre  les  douleurs  rliumor 
tismales  et  névralgiques.  Depuis  l'é- 
IMjque  où  le  monde  savant  s’est  oc¬ 
cupé,  avec  tant  d’inlérôl,  des  agents 
anesthésiques  ,  l’idée  d’administrer 
ces  substances  en  lavement  s'est 
présentée  à  beaucoup  de  médecins, 
il  est  incontesiahie,  en  ellél,  que  la 
plupart  des  agents  médicamenteux 
injectes  dans  lu  rectum  manifestent 
leuractionspéciale  avec  autant,  sinon 
avec  plus  de  rapidité  et  de  certitude 
que  lorsque  leur  administration  a 
lieu  par  la  voie  de  Peatowae.  Ce 
mode  d'administration  a  même  de 
grands  avantages  lorsqu’il  s’agit  d’a¬ 
gents  qui  sont  introduits  par  les 
voies  respiratoires,  et  ipii  exposent, 
par  cela  même,  à  des  accidents  de 
haute  gravité.  Nos  lecteurs  savent 
que  le  docteur  Pirogolf,  en  injectant 
les  vapeurs  d’éther  dans  l’intestin, 
à  l’aide  d’un  appareil  fort  simple, 
était  parvenu  à  produire  une  anes¬ 
thésie  aussi  complète  que  celle 
qu’on  peut  obtenir  par  les  inhala¬ 
tions.  Mais  c’est  M.  Marc  Diipiiy 
qui  a  eu  l’heureuse  idée,  par  les  in¬ 
jections  dans  le  rectum  d’éther  li¬ 
quide  mélangé  avec  égale  quantité 
d’eau,  de  démontrer  que  les  vapeurs 
étbérées  n’avaient  pas  une  activité 
plus  grandeque  cettesubstance  liqui¬ 
de  ;  et  qu’on  pouvait  remplacer  avec 
succès  les  inhalations,  même  comme 
anesthésiques,  parles  injections  d'é¬ 
ther  liquide  dans  le  rectum.  Si,  à 
l’aide  de  ces  injections  éthérées,  les 
chirurgiens  ont  pu  obtenir  une  anes¬ 
thésie  assez  complète  pour  prati¬ 
quer  des  opérations,  ou  comprend 
qu’à  plus  forte  raison  on  pourra 
employer  ces  injections  dans  les  cas 
où  l’on  ne  cherche  à  obtenir  que 
des  effets  calmants  et  antispasmodi¬ 


ques.  A  ce  litre,  nous  croyons 
voir  citer  deux  faits,  rapportés  par 
M.  Gaussail.  Le  premier  est  rela¬ 
tif  à  une  dame  de  quarante  -  cinq 
ans,  sujette  à  des  affections  ner¬ 
veuses  et  rhumatismales,  et  qui  de¬ 
puis  quelques  jourssoufrrait  d’une 
névralgie  temporale,  à  type  continu 
rémittent.  Un  épithème  sédatif,  quel¬ 
ques  antispasmodiques  produisirent 
un  léger  soulagement.  Mais  bientôt 
cette  névralgie  fut  remplacée  par 
des  douleurs  violentes  cl  continuel¬ 
les,  qui  avaient  leur  siège  dans  le 
grand  nerf  sciatique,  et  qui  em¬ 
pêchaient  la  malade  de  marcher, 
même  de  se  tenir  dans  la  position 
assise.  Après  deux  jours  employés 
à  essayer  les  calmants  à  l’intérieur 
et  en  frictions,  sans  aucun  résultat, 
l’auteur  prescrivit  un  lavement  avec 
quatre  grammes  d’éther  dans  cent 
grammes  d’eau.  Le  soir,  il  trouva  la 
malade,  çiui  avait  pu  rester  levée, 
dans  un  état  de  calme  parfait  :  elle 
avait  éprouvé,  disait-elle,  un  bien- 
être  remarquable  ;  et  l’absorption 
de  l’éther  s’était  traduite,  une  denii- 
heiire  après  environ,  par  une  haleine 
caractéristique  et  par  une  sorte  de 
souplesse  et  de  chaleur  bienfaisante, 
qui  parcourait  tous  scs  membres. 
Enfin,  le  lavement  avait  été  con¬ 
servé  sans  produire  de  souffrance, 
et  l'écouloment  hémorrhoïdal,  au¬ 
quel  celle  femme  était  sujette,  avait 
reparu  quelques  heures  apfès.  La 
nuit  fut  bonne,  le  lendemain  et  les 
jours  suivants  les  douleurs  des  cuis¬ 
ses  avaient  complètement  disparu; 
et  bien  qu’il  y  eût,  dans  d’autres 
parties  du  coriis,  des  souffrances  va¬ 
gues,  la  malade  pouvait  être  consi¬ 
dérée  comme  débarrassée  de  ses 
douleurs  névralgiques.  Quant  au  se¬ 
cond  fait,  c’est  celui  d’une  jeune 
dame,  d’une  constitution  délicate, 
affectée,  quelque  temps  aupara¬ 
vant,  d’un  rhumatisme  général,  chez 
laquelle  l’auteur  prescrivit,  pour 
une  douleur  très-vive  qui  se  mani¬ 
festa  dans  la  région  précordiale,  un 
lavement  avec  six  grammes  d’éther, 
qui  ne  calma  pas  la  douleur.  Si 
nous  avons  cité  ces  faits,  ce  n’est 
pas  que  l’application  de  l’éther  nous 
paraisse  parfaitement  judicieuse 
dans  ces  deux  cas,  surtout  dans  le 
dernier;  mais  le  fait  en  lui-même 
est  bon  à  connaître.  Nous  pensons, 
pour  l’avoir  vérifié  par  nous-même, 
que  dans  les  douleurs  névralgiques 
vagues  et  rhumatoïdes,  principale¬ 
ment  chez  les  femmes  hystériques. 
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es  lovements  avec  l’étlier,  mieux 
encore  avec  le  chloroforme,  sont  ap¬ 
pelés  avant  peu  à  un  usage  assez 
répandu.  Dans  l’hystérie  en  parti¬ 
culier,  où  il  est  souvent  difficile  de 
faire  avaler  aux  malades  des  sub¬ 
stances  médicamenteuses,  les  lave¬ 
ments  d’éther  et  de  chloroforme 
fout  souvent  tomber,  comme  par  en¬ 
chantement,  les  accidents  spasmo¬ 
diques  les  plus  intenses.  D’activité 
proportionnellement  plus  forte  du 
chloroforme  doit  rendre  prudent 
dans  l’administration  de  cet  agent; 
et  le  plus  souvent  20  ou  30  gouttes 
de  ce  précieux  agent,  dans  120  gram¬ 
mes  de  liquide,  produiront  l’effet 
désiré.  (Journ.  de  méd.  de  Totilouse, 
elJmrn.  des  Conn.  méd  ,  juillet  18i9. 

GLYCÉRINE  (  Bons  effets  de  la  ) 
dans  le  Irait  èmenl  de  la  surdité.  Nous 
avons  entretenu  nos  lecteurs  dequel- 
ques  leutativcs  faites  avec  la  glycé¬ 
rine,  dans  le  traitement  de  certaines 
formes  de  surdité,  par  le  docteur 
Turnhull;  nous  avons  dit  que  ce  mé¬ 
decin  avait  été  conduitàl’eroploi  de 
la  glycérine  par  l’usage  qu’il  avait 
fait  de  la  méthode  de  M.  Yearsiey, 
consistant,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit,  à  placer,  au  fond  du  conduit  au¬ 
ditif,  un  morceau  de  coton  trempé 
dans  l’eau  et  légèrement  exprimé. 
Celte  méthode  avait  l’inconvénient 
de  forcer  à  renouveler  de  temps  en 
temps  le  morceau  de  coton.  Afin  de 
l'éviter,  M.  Turnhull  avait  eu  l’idée 
de  tremper  le  colon  dans  une  sub¬ 
stance  avide  d’humidité  :  il  avait 
choisi  la  glycérine,  qui  doit  à  son 
avidité  pour  t’eau  de  s’évaporer  très- 
lentement.  Comme  on  le  sait,  la  glycé¬ 
rine  ou  principe  doux  des  hoiles, 
découverte  par  Scheele,  examinée 
plus  lard  parChevreul,  est  une  sub¬ 
stance  que  l’on  trouve  dans  les  huiles 
.  grasses,  combinée  avec  les  acides 
oléique,  stéarique  et  margarique.  Sa 
pesanteur  spécifique  est  de  de  1.252. 
C’est  un  liquide  sirupeux,  soluble 
dans  l’alcool  et  dans  l’eau,  insoluble 
daus  l’élher,  icgèremeut  inflamma¬ 
ble,  inodore  et  d’un  goût  douceâtre. 
On  roblienl  en  saponifiant  l’huile 
d’olive  au  moyen  de  la  lithaige  et 
d’un  peu  il’eau.  L’acide  sulfurique 
sépare  les  matières  huileuses,  en 
laissant  une  solution  aqueuse,  con¬ 
tenant  lus  sels  alcalins  et  la  glycé¬ 
rine.  On  évapore  celle-ci  à  siccité, 
et  on  la  traite  par  l’alcool  qui  dis¬ 
sout  la  glycérine  et  laisse  les  sul¬ 
fates  alcalins.  Ou  purifie  la  glycérine 


on  faisant  pas-er  un  courant  d’hy¬ 
drogène  sulfuré.  M. Thomas  Wakley, 
(|ui  réclame  la  priorité  d’emploi  de 
la  glycérine  dans  les  maladies  de  l’o¬ 
reille,  a  été  conduit  à  en  faire  usage 
d’après  les  mêmes  données  que 
M.  Turnbull;  c’est-à-dire  que  l’hu¬ 
midité  lui  a  paru  être  la  principale 
condition  des  succès  obtenus  par 
M.  Yearsiey,  et  que  le  coton  n’agis¬ 
sait  qu’en  apportant  un  obstacle  aux 
fonctions  auditives,  tout  en  s’oppo¬ 
sant  cependant  à  l’évaporation.  M. 
Wakley  a  fait  usage  de  la  glycérine 
principalement  daus  les  cas  de  sur¬ 
dité  causée  par  une  inflammation 
ancienne  et  accompagnée  d’un  état 
de  sécheresse  et  d’une  dureté  com¬ 
me  cornée  de  la  peau  qui  tapisse  le 
conduit  auditif  externe.  Il  s’en  est 
bien  trouvé  encore  dans  des  cas  où 
la  membrane  du  tympan  était  évi¬ 
demment  épaissie  et  indurée,  et  of¬ 
frait  à  l’œil  un  aspect  blanchâtre  ou 
perlé.  Or,  parmi  les  cas  nombreux 
où  M  AVaklcy  a  obtenu  la  guérison, 
il  en  est  ou  la  maladie  remontait  à 
pliisde  trente  ans,  et  était  survenue 
à  la  suite  de  maladies  de  l’enfance. 
Ainsi,  chez  une  dame  de  cinquante- 
six  ans ,  sourde  depuis  trente  ans , 
chez  laquelle  la  peau  du  méat  était 
excessivement  dure,  la  membrane 
du  tympan  épaissie  et  d’un  blanc 
perlé,  sans  trace  de  sécrétion,  et 
chez  laquelle  on  ne  pouvait  toucher 
la  membrane  tynipanique  sans  occa¬ 
sionner  de  vives  douleurs ,  on  en¬ 
duisit  doucemen  l  le  ca  nal  auditif  avec 
un  pinceau  de  blaireau  trempé  dans 
la  glycérine.  Amélioration  presque 
immédiate.  Privéede  causera  vec  son 
fils  depuis  des  années,  elle  put  enten¬ 
dre,  quelques  mi  nulesaprès,  ce  qu’on 
lui  disait.  Quelques  jours  après,  elle 
pouvait  aller  dans  les  rues  et  enten¬ 
dre  les  voitures;  seulement  le  bruit 
des  roues  lui  paraissait  trop  vif. 
L’audition  est  bonne  chez  cette  ma¬ 
lade,  pourvu  qu’elle  ait  soin  d’en¬ 
duire  le  conduit  auditif  avec  la  gly¬ 
cérine  deux  fois  par  semaine  ;  si  le 
conduit  auditif  externe  est  sec,  la 
surdité  revient  ce  qu’elle  était  au¬ 
paravant.  Dans  un  autre  cas,  où  l'ouïe 
était  presque  perdue  d’une  seule 
oreille  depuis  quarante  ans,  à  la  suite 
d’un  coup  sur  la  tête,  et  où  l’oreille 
offensée  était  le  siège  de  tintements, 
avec  une  douleur  vive  au  niveau  de 
l’apophyse  mastoïde,  chez  une  dame 
qui  avait  en  un  petit  écoulement  par 
l’oreille  et  dont  le  canal  auditif  était 
toujours  sec,  la  glycérine  a  rétabli , 
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sinon  la  tolalilé,  du  moins  une 
grande  partie  de  l’aiidilion.  Enfin, 
dans  un  autre  cas,  clieznn  homme 
de  trente-sept  ans,  qui  avait  perdu 
l’ouïe  de  l’oreille  droite  depuis  dix- 
huit  ans,  à  la  suite  d’une  inflamma¬ 
tion  avec  écoulement  de  l’oreille  ex¬ 
terne,  chez  lequel  il  y  avait  absence 
complète  de  sécrétion,  avec  épaissis¬ 
sement  et  teinte  perlée,  bruit  inces¬ 
sant  dans  l’oreille ,  la  première  lo¬ 
tion  avec  la  glycérine  fut  suivie 
d’une  amélioration  qui  dura  quatre 
heures.  En  répétant  ces  lotions, 
d’abord  deux ,  puis  trois  fois  par 
semaine,  pendant  cinq  semaines, 
l’ouïe  redevint  parfaitement  saine. 
Quant  au  procédé  à  suivre  dans  l’em¬ 
ploi  de  la  glycérine,  il  consiste  à 
tremper  dans  nn  flacon  contenant 
cette  substance  ou  bien  un  pinceau 
très-doux,  ou  bien  un  morceau  de 
coton  que  l’on  porte  doucement  avec 
une  pince  jusqu’au  fond  du  conduit 
auditif,  otauquel  on  fait  parcourir  ce 
conduit  d’avant  en  arrière  et  d’ar¬ 
rière  en  avant.  [TlieLancel,  juin  18i9.) 

sunDlTÉ  [Sur  le  traitement  de  la) 
chez  les  vieillards.  Quels  que  soient 
les  progrès  que  l’anatomie  patholo¬ 
gique  ait  faits  dans  ces  dernières 
années,  il  est  beaucoup  de  méde¬ 
cins  qui  croient  que  la  plupart  des 
incommodités  qui  surviennent  dans 
la  vieillesse  sont  purement  et 
simplement  l’effet  de  l’âge  on  de 
l’usure  des  organes,  et  comme  telles 
au-dessus  des  ressonrcis  de  la  thé¬ 
rapeutique.  Que  cela  soit  vrai  dans 
certains  cas,  nous  ne  voudrions  pas 
le  contester;  mais  quand  on  voit  les 
mêmes  infirmités  se  montrer  dans  la 
vieillesse  à  des  âges  bien  différents 
et  même  chez  des  sujets  dont  les 
organes  sont  bien  loin  d’être  usés, 
il  est  impossible  de  ne  pas  croire  que 
ces  infirmités  reconnaissent  te  pins 
souvent  pour  cause  de  véritables 
états  morbides  et  des  altérations 
matérielles  appréciables  ,  accessi¬ 
bles,  par  conséquent,  à  nos  moyens 
thérapeutiques.  C’est  ce  que  M. 
Toynbee ,  cet  anatomiste  si  dis¬ 
tingué,  vient  de  démontrer  irréfra- 
gablement  pour  la  surdité  chez  les 
vieillards.  Combien  de  médecins 
pensaient  et  disaient  hautement  que 
cette  surdité  est  un  eflet  de  la  vieil¬ 
lesse  et  conseillaient  à  leurs  malades 
de  se  résigner  prudemment  à  leur 
sort  et  de  n’employer  que  dos 
moyens  palliatifs  !  M.  Toynbee  a  fait 
heureusement  justice  de  croyances 


aussi  erronées.  Il  résulte  des  nom¬ 
breuses  dissections  auxquelles  il  s’est 
livré,  que  de  toutes  les  altérations 
pathologiques  qui  produisent  là  sur¬ 
dité  chez  les  vieillards,  la  plus  fré¬ 
quente  est  l’épaississement  de  la 
membrane  muqueuse  qui  tapisse  la 
cavité  du  tympan  ;  que  l’atrophie  de 
l’appareil  auditif  est  excessivement 
rare;  et  que  la  lésion  nerveuse 
est  une  pure  hypothèse.  Après  cet 
épaississement  de  la  muqueuse  tym- 
panique,  viennent,  par  ordre  de  fré¬ 
quence,  l'épaississement  do  la  mem¬ 
brane  du  tympan  et  la  présence 
d’adhérences  ou  de  brides  qui 
soudent  entre  eux  ,  et  avec  les 
parois  de  la  caisse,  les  osselets  et 
les  muscles  de  la  cavité  tympanique, 
de  manière  à  rendre  presque  im¬ 
possibles  les  mouvements  de  tontes 
ces  parties.  Nous  avons  fait  graver, 
d’après  Toynbee,  un  exemple  de 
cette  dernière  et  curieuse  altération, 
recueilli  chez  une  dame  de  quatre- 
vingt-sept  ans,  qui  était  sourde  de¬ 
puis  un  an  seulement ,  mais  qui 
avait  l’ouïe  affaiblie  depuis  deux  an- 


rieure  de  la 
;  apo- 
,,„j„..del'en- 
clume  à  l’ér 
trier  et  à  la  membrane  du  tympan  ; 
0  deux  brides  qui  se  portent  en  ar¬ 
rière,  et  «lui 
soudent  la 
tête  du  mar- 
teau  et  le 
L  corps  de  l’en- 
f  cltime.  à  la 
paroi  exter¬ 
ne  delà  cais¬ 
se.  La  secon- 
de  ligure  re¬ 
présente  les 
mêmes  alté- 
ralions,mais  grossies  de  beaucoup 
De  cette  exposition  des  altérations 
anatomiques,  on  peut  déduire  aîé_ 
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menl  les  signes  que  doit  fournir 
l’exnmen  direct  des  organes  dans  la 
surdité  chez  les  vieiliards.  Ainsi,  à 
part  raccumuialiou  du  cérumen,  le 
conduit  auditif  externe  est  parfai¬ 
tement  sain  ;  la  membrane  du  tym¬ 
pan  est  aussi  lulacte  et  ne  présente 
d’autre  particularité  que  sa  colora¬ 
tion  un  peu  biancbUtre  ;  l’air  pénè¬ 
tre  sans  diOiculté  et  sans  produire 
de  bruit  dans  la  cavité  tympanique; 
et  dans  les  cas  où  la  membrane  est 
très-épaissic,  l’ouïe  est  beaucoup  plus 
dure  dans  les  temps  froids  et  humi¬ 
des,  que  dans  les  temps  secs  et 
chauds. 

La  (|ueslion  la  plus  importante 
pour  nous  est  celle  de  savoir  si  ces 
maladies  de  l’oreille  moyenne  sont 
susceptibles  de  guérison  et  par  quels 
moyens  elles  sont  attaquables. 
M.  Toynbee  répond  victorieusement 
à  culte  question  par  bon  nombre 
d’observations.  Pour  lui,  le  traite¬ 
ment  le  plus  efficace  consiste  dans 
l’administration  à  l’intérieur  des  pi¬ 
lules  bleues ,  de  ïhydrargyrum 
cum  creta,  ou  du  sublimé  à  doses  al¬ 
térantes,  mais  toutefois  sans  jamais 
aller  jusqu’à  agir  sur  la  constitution 
des  malades.  Quant  au  traitement 
local,  M.  Toynbee  louche  avec  une 
solution  de  nitrate  d’argent,  dont  ia 
forcc,variede2à  8  grammes  pour  30 
grammes  d’eau  distillée,  d’abord 
l’orilice  extérieur  du  méat,  et  en¬ 
suite  de  plus  en  plus  profondé¬ 
ment  dans  une  étendue  qui  va¬ 
rie  depuis  la  moitié  jusqu’aux 
trois  quarts  île  sa  profondeur.  En- 
lin,  dans  certains  cas,  M.  Toynbee 
a  touché  la  membrane  du  tympan 
elle-même  avec  une  solution  de 
nitrate  d’argent  (0  gr.  30  pour  30 
grammes  d’eau].  Dans  quelques  cas, 
mais  rarement,  il  a  ajouté  à  ce  trai¬ 
tement  quelques  sangsues  derrière 
les  oreilles  ou  de  petits  vésicatoires 
au  même  endroit.  M.  Toynbee  re¬ 
commande  en  outre  à ‘ses  malades 
de  ne  pas  se  tenir  trop  près  du  feu 
ni  dans  des  chambres  trop  chaudes, 
de  suivre  un  régime  peu  excitant 
et  de  prendre  un  bain  tiède  tous  les 
huit  ou  dix  jours.  Nous  compléte¬ 
rons  cette  analyse  par  un  résumé  de 
deux  faits  qui  nous  paraissent  très- 
remarquables,  le  premier  surtout  par 
l’âge  du  malade  ;  unhomme  de  qua¬ 
tre-vingts  ans,  depuis  trois  ans,  sen¬ 
tait  de  jour  en  jour  l’ouïe  s’af¬ 
faiblir,  et  il  était  arrivé  au  point  de 
ne  pouvoir  entendre  sans  un  cornet 
acoustique.  A  part  quelques  bulles  de 


mucus  dans  l’oreille  moyenne,  tout 
paraissait  normal  de  ce  côté.  Le  ma¬ 
lade  fut  mis  à  l’usage  des  pilules 
bleues (10  cent,  tous  les  soirs).  Amé¬ 
lioration  après  trois  semaines.  Cinq 
cent,  d'hydrargyrutn  cum  creta  tous 
les  jours,  à  partir  de  ce  moment; 
guérison  complète  en  deux  mois. 
Quant  au  second  fait,  c’est  celui  d’une 
dame  de  soixante-quatre  ans,  dont 
la  surdité  avait  commencé,  depuis 
plusieurs  années,  mais  qui  n’était 
complète  que  depuis  quatre  ou  cinq 
mois.  La  malade  prit  chaque  jour 
un  douzième  de  grain  de  bichlorure 
de  mercure  en  trois  fois;  cette  dose 
fut  portée  peu  à  peu  jusqu’à  un 
sixième  de  grain;  la  moitié  externe 
du  conduit  auditif  fut  touchée  avec 
une  solution  de  nitrate  d’argent 
(2  grammes  pour  30  grammes  d'eau 
distillée).  Guérison  parfaite  en  trois 
mois.  {Monthly  journal,  février  et 
mars  18i9.) 

ULCÉRATIONS  PHAGÉDÉNIQDES 

(Bons  effets  du  chlorate  de  potasse 
contre  les).  Il  y  a  quelque  temps, 
dans  un  journal  anglais,  M.  Hunt 
faisait  connaître  les  quelques  succès 
qu’il  avait  obtenus  du  chlorate  de 
potasse,  donné  à  l’intérieur,  chez 
de  jeunes  sujets  atteints  de  stomatite 
gangréneuse.  On  sait  que  cette  ma¬ 
ladie  se  développe  ordinairement 
chez  les  sujets  dont  le  sang  est  ap¬ 
pauvri  et  dont  la  constitution  est 
détériorée.  Le  chlorate  de  potasse 
jouirait  donc,  d’après  cela,  d’une 
certaine  action  reconstilutive  de 
l’organisme.  Les  faits  rapportés  par 
M.  Sayle  tendraient  à  prouver  qu’il 
en  est  véritablement  ainsi.  En  eCfcl, 
dans  les  ulcérations  phagédéniques, 
dont  la  cicatrisation  est  si  difficile 
à  obtenir  par  les  moyens  les  plus 
puissants  et  les  plus  rationnels,  ce 
médecin  a  vu  l’administration  du 
chlorate  de  potasse,  à  la  dose  de 
12  décigrammes  par  jour,  amener 
rapidement  la  cicatrisation.  Dans 
les  observations  qu’il  a  rapportées, 
nous  voyous  de  larges  ulcères  du 
palais,  des  ulcères  abords  irréguliers 
et  de  mauvais  aspect,  au  sommet  de 
la  tête,  au  dos,  sur  le  mont  de  Vé¬ 
nus,  se  modiüer  graduellement  et 
heureusement,  dans  des  cas  où  l’io- 
dure  de  potassium  avait  complète¬ 
ment  échoué,  et  cela  en  un  temps 
très-court,  quinze  jours,  un  mois,  un 
mois  et  demi  au  plus.  Nous  devons 
ajouter  toutefois  que,  malgré  ce  que 
ces  résultats  ont  d’encourageant. 
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ils  perdent  un  peu  de  leur  valeur, 
en  ce  sens  que  l’auteur  a  toujours 
employé  simultanément  Tiodure  de 
potassium ,  les  cautérisations  des 
surfaces  ulcérées  avec  l’acide  nitri¬ 
que  dilué,  et  une  alimentation  gé¬ 
néreuse,  tous  moyens  qui  n’ont  pas 
été  sans  quelque  influence  sur  la 


terminaison  heureuse  de  la  maladie. 
Au  reste,  l’administration  du  chlo¬ 
rate  de  potasse  serait ,  suivant 
M.  Sayle,  sans  aucun  danger,  il  cite 
même  un  malade  qui  en  a  pris,  pen¬ 
dant  plusieurs  années,  six  grammes 
par  jour.  {Med.  Times,  et  Gas .  méd. , 
juin  4849.) 


VARIÉTÉS. 


L’épidémie  cholérique  s’est  maintenue  stationnaire  pendant  les  premiers 
jours  du  mois  d’août.  Le  chiffre  des  entrées  dans  tes  hôpitaux  et  hospices 
civils  a  été  en  moyenne,  pendant  la' première  semaine,  do  17,  et  celui  des 
décès  de  11.  Dans  les  hôpitaux  militaires,  c’était  à  peine  s’il  y  avait  deux 
nouveaux  malades  par  jour  et  un  seul  décès.  Mais  l’influence  des  clialeurs 
ne  devait  pas  tarder  à  se  faire  sentir,  et,  à  la  suite  d’un  violent  orage  qui 
a  éclaté  dans  la  journée  du  9  août,  et  des  chaleurs  étouffantes  qui  l’ont 
nrécédé ,  il  y  a  eu  une  recrudescence  sensible.  Dans  la  journée  du  9  août, 
les  hôpitaux  civils  ont  reçu  35  malades  et  compté  20  décès  ;  dans  les  hô- 

Sitaux  militaires,  11  entrées,  4  décès;  de  sorte  que  rien  ne  paraît  aujour- 
’hui  mieux  établi  que  l’influence  de  l'élévation  de  la  température  sur  les 
progrès  du  choléra.  Ce  n’est  pas  probablement  la  seule  cause  ;  mais  son 
influence  vient  de  se  révéler  deux  fois ,  dans  le  cours  de  l’épidémie  ac¬ 
tuelle,  d'une  manière  si  évidente,  que  le  doute  ne  nous  scinhle  plus  per¬ 
mis  à  cet  égard. 

Nous  avons  sous  les  yeux  le  relevé  des  cholériques  dans  les  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  civils  de  Paris.  Depuis  le  début  de  l’épidémie,  ces  établissements  ont 
reçu  10,752  malades,  et  en  ont  perdu  5,937.  L’Hôtel-Dieu,  l’hôpilal  Saint- 
Louis,  la  Pitié,  la  Charité,  et  l’hôpilal  Beaujon  sont  ceux  qui  en  ont  reçu  le 
plus  grand  nombre  ;  et  parmi  les  hospices,  la  Salpétrière  à  elle  seule  en  a  reçu 
prèsde  1,800.  Dans  les  hôpitaux,  la  moyenne  de  la  mortalité  a  été  de  50  pour 
100  ;  dans  les  hospices,  elle  a  été  de  71  pour  100.  La  mortalité  la  plus  élevée 
a  eu  lieu  à  la  Salpétrière  (76  pour  100),  et  la  moins  forte  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine  (35  pour  100). 

Si  à  ces  5,937  décès  constatés  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  jusqu’au 
9  août,  nous  ajoutons  9,121  décès  de  la  ville,  et  près  de  2,000  décès  des  hô¬ 
pitaux  militaires,  nous  trouvons  pour  chiffre  total  17,058  décès,  c’est-à-dire 
un  chiffre  très-voisin  de  celui  de  1832,  qui  fut,  comme  on  sait,  de  18,000. 

Dans  les  départements,  l’épidémie  s’étend  lentement  vers  le  sud  de  la 
France.  Le  Tarn,  le  Tarn-et-Garonne,  la  Üauie-Garonne ,  l’Ariège  ont 
déjà  compté  quelques  cas  de  choléra.  Dans  la  Gironde,  au  24  juillet,  on 
comptait  déjà  111  décès,  à  Bordeaux  seulement.  A  Montreuil-sous-Laon, 
dans  le  département  de  l’Aisne,  le  dépôt  de  mendicité  a  été  particulièrement 
frappé  ;  dans  une  seule  journée  il  y  a  eu  35  cas  de  choléra  et  23  décès. 

Dans  les  pays  étrangers,  mais  principalement  en  Angleterre,  la  recrudes¬ 
cence  s’est  fait  sentir  très-fortement.  Dans  la  première  semaine  d’août,  il  y  a 
eu  à  Londres  926  décès  par  le  choléra.  Des  cas  de  choléra  isolés  ont  été  ob¬ 
servés  à  Turin  et  à  Mondovi  dans  le  Piémont.  11  y  a  eu  une  recrudescence 
en  Russie,  à  Cologne  et  à  Aix-la-Chapelle,  ainsi  qu’à  Vienne  (Autriche). 
Dans  les  Etats-Unis,  surtout  à  New-York  et  à  Saint-Louis,  les  ravages 
étaient  effrayants  vers  le  milieu  de  juillet  ;  cette  dernière  ville  éiaît  presque 
déserte.  Au  Canada,  le  choléra  avait  paru  aussi  avec  une  certaine  intensité. 

..  Parmi  ies  traits  les  plus  honorables  pour  la  profession  médicale  que  l’é¬ 
pidémie  actuelle  a  fait  raltre,  il  en  est  un  que  nous  ne  saurions  passer 
soussilence,  parce  qu’il  fait  autant  d’honneur  à  son  auteur  qu’au  ministre 
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qui  a  su  récompenser  dignement  une  bonne  action.  M.  le  maire  du  neu¬ 
vième  arrondissement,  dans  un  rapport  adressé  à  M.  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  pnblique.ausujetdudcrouementdontavaient  fait  preuve  les  élèves  en 
médecine  envoyés  dans  cet  arrondissement,  lui  avait  signalé  ce  fait,  qu’un 
étudiant  on  médecine  étant  allé  visiter  un  cholérique,  et  n’ayant  pas  trouvé 
chez  une  pauvre  famille  l’éloffe  nécessaire  pour  faire  des  frictions,  s’était 
dépouillé  de  son  gilet  de  flanelle  et  le  lui  avait  donné  dans  ce  but.  Long¬ 
temps  on  rechercha  l’auteur  de  celte  bonne  action,  lîniin,  M.  le  maire 
finit  par  apprendre  que  c’était  un  jeune  homme  de  Marseille,  M.  Thieux 
fils,  et  en  informa  immédiatement  le  ministre.  Celui-ci  adressa  le  jour 
même  à  M.  Thieux  une  invitation  à  dîner,  et,  le  prenant  à  part  dans  la 
soirée,  il  lui  annonça  qu’il  lui  faisait  don,  au  nom  de  l’üniversité,  d’un  ou¬ 
vrage  do  médecine  de  la  valeur  de  1,000  fr.  M.  de  Falloux  ajouta  : 
«  Veuillez  accepter  comme  marque  de  mon  estime  personnelle  les  deux  vo- 
«  lun)es  que  voici  (ils  contenaient  le  brevet  d’une  pension  de  400  fr.  pen- 
«  dant  trois  ans)  ;  et  n’oubliez  pas,  surtout,  que  nous  recevons  tous  les 
«  mercredis.  » 

Ainsi  qtie  nous  l’avions  annoncé,  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique 
et  des  cultes,  par  arrêté  en  date  du  27  juillet,  a  complété  la  Commission 
instituée  pour  la  préparation  d’un  projet  de  loi  sur  l’enseignement  de  la 
medecine  et  de  la  pharmacie.  Voici  les  noms  des  nouveaux  membres  ap¬ 
pelés  à  en  faire  partie  :  MM.  Bérard,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier  ;  Coze,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg;  Tar¬ 
dieu,  agrégé  en  exercice  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Nélaton, 
agrégé  libre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Bonnet,  professeur  de 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  ;  Barbier,  di¬ 
recteur  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens; 
Caventou,  professeur  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  ;  Baudens, 
chirurgien  en  chef  du  Yal-de-Grêce. 


Nous  avons  parlé ,  il  y  a  quelque  temps,  d’une  mesure  qui  avait  été  prise 
par  le  gouvernement  belge,  et  qui  avait  pour  but  de  donner  aux  adminis¬ 
trations  municipales  le  droit  d  interdire  la  location  des  logements  insa¬ 
lubres.  L’.\ssemblée  législative  a  pris,  ces  jours  derniers,  en  considération 
une  proposition  de  M.  de  Melun,  qui  a  le  même  but,  mais  qui  est  plus 
large,  en  ce  que,  non-seulement  elle  donne  aux  autorités  municipales  le 
droit  de  faire  fermer  les  logements  insalubres,  mais  encore  en  ce  qu’elle 
leur  donne  le  droit  d’indiquer  aux  propriétaires  et  de  rendre  obligatoires 
les  améliorations  hygiéniques  que  réclament  ces  logements.  Cette  propo¬ 
sition  a  été  renvoyée  à  la  Comnnssion  de  l’assistance  publique. 

Le  rapport  fait  à  l’Assemblée  législative  au  nom  de  la  Commission 
chargée  de  donner  son  avis  sur  la  prise  en  considération  de  la  proposition 
relative  à  l’établissement  des  médecins  cantonaux,  a  été  déposé  par 
M.  Beugnot,  son  auteur.  L’établissement  de  médecins  cantonaux  a  été 
l’objet  de  vives  critiques  au  sein  de  la  Commission.  Celte  institution  serait, 
a-t-on  dit,  un  nouveau  développement  du  système  de  la  charité  légale  qui 
crée  de  faux  indigents  et  accroît  les  maux  qu’il  cherebe  à  prévenir.  Les 
médecins  libres  se  font  un  devoir  de  prodiguer  gratuitement  leurs  soins 
aux  malades  pauvres.  Lorsque  des  médecins  cantonaux  auront  été  établis, 
les  médecins  libres  se  croiront  dispensés  d’aider  de  leurs  conseils  les  pau¬ 
vres  malades,  qui,  en  definitive,  perdront  plus  qu’ils  ne  gagneront  à  l’in¬ 
stitution  nouvelle.  Malgré  ces  raisons,  le  rapport  a  conclu  à  la  prise  en  con¬ 
sidération. 

Notre  honorable  confrère ,  M.  le  docteur  Prus ,  médecin  sanitaire  d’A¬ 
lexandrie,  vientM’arriver  en  France  par  le  dernier  paquebot.  Il  vient  dans 
sa  patrie  pour  rétablir  sa  santé  assez  fortement  ébranlée  par  le  climat  de 
l’Egypte.  _ 

Des  élèves  de  Vauquelin,  MM.  Bouchardat,  Caventou,  Chevallier,  Gué- 
rard,  Lassaigne  et  Robinet,  viennent  d’offrir  à  l’Académie  nationale  demé- 
decine  le  portrait  de  cet  illustre  chimiste. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE, 


DE  l’action  FHYSIOLOGIQDE  DES  EADX  MINÉRALES  SUR  l/oHGANISMEj 
ET  DE  LEUR  MODE  THÉRAPEUTIQUE  DANS  LES  MALADIES  DARTREÜSES. 

(Sailli  {!).) 

A  part  quelques  details  de  pratique  relatifs  au  mode  d’administra¬ 
tion ,  quelques  soins  hygiéniques  particuliers,  nous  ne  sommes  guère 
plus  avancés  aujourd’hui  que  du  temps  de  Pline  sur  l’action  médica¬ 
trice  des  eaux  minérales.  A  peine  avons-nous  échangé  la  divinité  tu¬ 
télaire  qui  présidait  à  chaque  source ,  la  nymphe  bienlaisante  que  les 
Romains  y  plaçaient,  avec  le  quid.  divinum  d’Hippocrate  ou  le  quid 
ignolum  de  certains  philosophes.  Cependant ,  il  ne  faut  pas  beaucoup 
réfléchir  et  avoir  observé  un  très- grand  nombre  de  guérisons  obtenues 
par  les  eaux  minérales,  pour  constater  que  leur  action  physiologique 
se  porte  spécialement  sur  les  organes  sécréteiu-s  et  sur  leurs  fonctions , 
en  meme  temps  que  ce  sont  les  maladies  <|ui  contiennent  en  elles  un 
principe  étiologique  constitutionnel,  telles  que  les  affections  dartreuses, 
rhumatismales,  goutteuses,  scrofuleuses,  etc.,  qui  en  ressentent  les  plus 
heureuses  influences.  En  effet,  ce  sont  ces  maladies  qui  résistent  avec 
le  plus  de  persistance  aux  médications  usuelles,  qui  trouvent  une  gué¬ 
rison  anx  eaux  ;  c’est  encore  là  que  les  malades  obtiennent  plus  faci¬ 
lement  et  plus  sûrement  une  curation  définitive. 

A  mon  sens,  donc,  la  recherche  du  problème  consiste  maintenant  à 
démêler  la  relation  qui  peut  exister  entre  cette  même  curation  et  les 
effets  physiologiques  produits  par  l’action  des  eaux  minérales;  car, 
c’est  nécessairement  par  les  mouvements  organiques  qu’a  déterminés 
cette  action  que  la  résolution  de  la  maladie  est  survenue. 

Dans  ces  derniers  temps,  les  progrès  de  la  chimie  avaient  fait  espé¬ 
rer  qu’en  analysant  minutieusement  les  eaux  thermales ,  les  principes 
minéralisateurs  qu’on  y  découvrirait  dévoileraient  le  mystère.  Mais 
on  s’est  trompé,  et  on  devait  s’y  attendre  ;  parce  que,  si  le  sel  de  Glau- 
her,  par  exemple,  détermine  telle  action  physiologique  et  consécuti¬ 
vement  thérapeutique ,  parce  qu’il  est  composé  d’acide  sulfurique  et 
d’un  oxyde  de  sodium,  ce  n’est  pas  la  connaissance  de  cette  composi¬ 
tion  chimique  qui  a  expliqué  son  action  médicatrice ,  ni  engagé  de  re 
courir  à  ce  remède  dans  tel  ou  tel  cas.  C’est  tout  simplement  parce 
qu’on  avait  pu  observer  que,  dans  les  circonstances  où  des  évacuations 
intestinales  étaient  nécessaires,  ce  sel,  s’accommodant  à  certaines  dispo¬ 
sitions  actuelles  de  l’estomac  ,  atteignait  le  but  qu’on  s’était  proposé, 
et  remplissait  les  conditions  corrélatives  indispensables. 

(0  Voir  te  tome  XXXVI,  pag.  145  et  410. 
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En  analysaot  les  ^caux  minérales  ,Qt  ;en  connaissant  sait  Ja  nature , 
soit  la  proportion  de  leurs  élémentSj  on  a  pu  comprendre,  par  analogie 
des  propriétés  médicamenteuses  reconnues,  à  quelle  susceptibilité  indi- 
Tiduclle  telle  eau  était  plus  convenable.  On  a  pu  même,  pai’  analogie 
d’observation,  concevoir  que  les  eaux  alcalines,  ferrugineuses,  salines, 
convenaient  plus  spécialement  à  tel  ou  tel  genre  d’affection mais  la 
connaissance  de  tel  ou  tel  autre  principe  minéralisateur  a  été  de  bien  peu 
d’importance,  dès  l’instant  que  les  médicaments  spécifiques  avaient 
perdu  de  leur  prestige.  Partant,  de  ce  progrès  chimique  à  la  connais¬ 
sance  profonde  de  la  véritable  action  des  eaux  sur  les  fonctions  vitales 
organiques,  et  par  suite  de  la  médication  qui  en  résulte  ou  que  l’.oat 
peut  s’en  promettre,  il  y  a  fort  loin.  En  d’autres  termes,  jusqu’ici,  tous 
les  travaux  ebimiques  n’ont  pas  éloigné  la  tbérapeutique  des  eaux  mi¬ 
nérales  des  probabilités  de  rcmpii'israc  ;  il  était  réservé  encore  à  des 
travaux  ulléi’ieurs  d’expliquer  leur  vérilalrle  mode  curatif  par  l’étude 
des  actions  physiologiques  que  déterminent  leur  usage  et  leurs  diffé¬ 
rents  modes  d’administration. 

Nul  doute  que  la  question  prise  à  ce  point  de  vue  ne  devienne  infini¬ 
ment  complexe,  et  qu’il  ne  fallût  des  recherches  nombreuses  et  patientes 
si  l’on  voulait  descendre  dans  tous  les  détails  des  phénomènes  primitifs 
et  consécutifs  excités  et  déterminés  dans  l’organisme  par  ces  puissants 
agents  médicinaux.  Mais  ou  compr  end  qu’ici ,  l’article  que  je  donne 
aujourd’hui,  ni  l’ouvrage  dont  j’extrais  ces  remarques,  ne  peuvent 
traiter  cette  question  à  fond.  Force  me  sera  donc  de  m’en  tenir  aux 
faits  généraux  les  plus  saillants,  pour  présenter  dans  une  esquisse  ra¬ 
pide  les  phénomènes  les  plus  importants  auxquels  l’esprit  du  praticien 
doit  tout  d’ .abord  s’arrêter. 

.  Api'ès  avoir  constaté  qu’une  maladie  dartreuse,  qui  avait  résisté  aux 
traitements  ordinaires,  a  été  guérie  définitivement  par  les  eaux,  il  ne  me 
reste  plus,  pour  diriger  ma  pratique  à  venir  dans  des  cas  semblables, 
qu’à  chercher  quels  sont  les  effets  que  ces  mêmes  eaux  ont  déterminés 
sur  l’organisme  et  les  fonctions  de  l’individu  qui  les  a  mises  en  usage. 
Or ,  en  écartant  tout  d’abord  des  actions  primitives  qui  sont  une  sorte 
d’exaltation  organique  générale,  j’aperçois  que  les  phénomènes  qui  per¬ 
sistent  le  plus,  qui  s’observent  très-liéquemment,  pour  ne  pas  dire  tou¬ 
jours,  (car  s’ils  ne  se  produisent  pas  très-évidemment,  iis  s’e0eG(uent 
d’une  manière  plus  ou  moins  cachée  et  insensible),  sont  des  sécré¬ 
tions  critiques,  qui  se  produisent  notamment  par  les  intestins,  les  reins 
et  la  peau.  Entouré  d’eaux  minérales  sahnes  et  snlfineuses,  froides  ou 
thermales  ,  par  des  sources  qui  apparaissent  près  de  certains  villages  , 
aux  environs  de  Manosque,  ou  par  les  beaux  établissements  de  Gréoulx 


(  147  ) 

et  de  Digne,  j'ai  pu  observer  ces  [ihcnomèncs  pbysiologico-tliérapeu- 
tiques  de  toutes  les  manières,  et  m’assurer  que  chez  certains  malades 
cette  action  critique  sécrétante  s’observait  encore  longtemps  apres  avoir 
quitté  l’usage  des  eaux.  Il  y  a  des  malades  qui  m’ont  assuré  avoir  eu 
pendant  trois,  quatre  mois  et  plus,  des  diaphoreses  matinales  plus  on 
moins  prolongées  et  plus  ou  moins  abondantes.  J’ai  pu  me  convaincre, 
chez  d’autres,  de  la  continuation  diurétique  du  remède  ;  car  les  urines- 
qu’ils  rendaient  étaient,  coiuincl’avait  observé  rénales  critiques 

et  chargées  de  la  matière  des  7'ésolutions  qui  s’étaient  opérées.  Le 
plus  grand  nombre,  après  avoir  subi  l’action  purgative  des  eaux,  qui 
s’amionce  d’ordinaire  dès  le  début  du  traitement,  conservent  dans  cette 
fonction  une  normalité  et  une  régularité  d’excrétio^i  qu’ils  n’avaient 
pas  l’habitude  d’observer. 

Maintenant,  je  le  demande,  peut-on  compter  pour  rien,  ou  même 
placer  dans  un  ordre  de  circonstances  secondaires,  les  effets  physiolo¬ 
giques  que  nous  venons  de  constater  ?  Peut-on  compter  pour  rien  des 
effets  qui  portent  leur  inQuence  sur  les  fonctions  les  plus  intimes  de  la 
vie,  sur  les  sécrétions  des  appareils  d’organes  les  plus  importants  ou  les 
plus  étendus,  et  dont  les  produits  excrétés  retentissent  sur  les  phénomè¬ 
nes  les  plus  profonds  et  les  plus  moléculaires  de  la  composition  de  nos 
humeurs  comme  de  la  texture  de  nos  tissus  ? 

Doit-on,  après  ces  observations  et  ces  remarques,  croire  que  la  gué¬ 
rison  doit  être  attribuée  à  une  surexcitation  fébrile  qui  sera  survenue, 
à  une  éruption  accidentelle  cutanée,  qu’on  appelle  la  poussée  ?  Doit-on 
admettre  qu’une  dartre  a  été  guérie  parce  que  les  eaux  ont  ramené  les 
vaisseaux  capillaires  de  la  peau  à  un  degré  de  vitalité  qui  a  excité  l’ab¬ 
sorption  locale  et  par  suite  la  résolution  de  la  plaque  dartreuse  ?  Que  cet 
épiphénomène  existe,  je  ne  peux  ni  ne  veux  le  nier  ;  mais,  pourquoi  un 
topique  extérieur  n’arriverait -il  pas  au  même  résultat?  Pourquoi  sur¬ 
tout,  lorsque  par  ces  moyens  topiques  vous  déterminez  la  meme  réso¬ 
lution,  la  guérison  n’est-elle  que  temporaire?  Pourquoi  est-elle  plus 
assurée  et  plus  définitive  par  les  eaux  minérales?  Évidemment,  c’est 
que  l’élimination  de  certains  principes  morbigènes  originels  contenus, 
dans  le  sang  ou  dans  nos  humeurs  s’est  effectuée  à  la  suite  des  sécrétions 
dont  l’action  des  eaux  avait  ouvert  des  émonctoires. 

S’agit-il  d’une  phlegmasic  chronique  intérieure  qui  s’est  résolue  par 
l’effet  des  eaux  minérales,  est- ce  par  la  révulsion  qui  s’est  opérée  au 
moyen  d’une  excitation  de  lajpeau  que  vous  expliquerez  le  phénomène 
curatif?  Mais,  pour  avoir  une  vue  aussi  pauvrement  écourtée,  il  faut 
ignorer  le  mécanisme  par  lequel  se  résout  et  se  dissipe  toute  phlegmasie. 
Il  faut  ignorer  que  c’est  par  suite  des  actions  physiologiques  réaction? 
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nelles,  qui  surviennent  api  cs  diverses  spoliations  sanguines  ou  Immo¬ 
rales  opérées  ou  déicrininées  par  des  évacuations  sanguines,  intestinales, 
rénales,  cutanées,  par  la  dicte,  le  temps,  que  s’clïectue  la  coction.  Or, 
c’est  à  la  suite  de  l’atténuation  de  nos  fluides,  après  que  les  sucs 
graisseux  ont  été  expulsés,  que  l’absorption  prend  un  surcroît  d’éner¬ 
gie,  et  c’est  par  elle  alors  que  s’opère  |la  résolution  des  matériaux  de  la 
plilegmasic. 

Je  n’entrerai  pas  dans  la  question  de  savoir  si  les  eaux  minérales 
agissent  sur  la  composition  du  fluide  sanguin  ou  lymphatique  avant  de 
se  faire  sentir  sur  les  organes  sécréteurs,  quoiqu’il  soit  difficile  au¬ 
jourd’hui  de  ne  pas  admettre  que  les  eaux  alcalines,  indurées,  bromu— 
rées  et  barytées  fluidifient  ces  humeurs,  tandis  que  les  ferrugineuses 
les  épaississent.  Je'  me  bornerai  à  dire  que  forcément  nous  sommes 
obligés  d’admettre  :  que  c’est  par  l’action  purgative,  diurétique  ou 
diaphorétique  que  les  eaux  minérales  exécutent  leur  effet  thérapeuti¬ 
que  ;  effet  complexe,  puisque  l’action  médicatrice  se  montre  d’ahord 
révulsive,  puis  sédative,  altérante,  et  finalement  résolutive  et  élimina- 
trice.  Tout  autre  mode  d’action  est  aussi  invraisemblable  cju’il  serait 
chimérique  et  inexplicable. 

Jusqu’ici  on  a  considéré  les  eaux  sulfureuses  comme  les  plus  émi¬ 
nemment  utiles  contre  les  maladies  cutanées.  Serait-ce  sur  ce  qu’un  chien 
galeux  de  Jules  César  quitta  la  chasse  pour  aller  se  baigner  et  boire 
dans  une  mare  de  ces  eaux,  que  se  fondent  encore  les  thérapeutistes  ; 
ou  serait-ce  parce  que  ces  eaux  portent  plus  spécialement  à  la  dia- 
phorèse?  Mais  est-ce  parce  qu’elles  contiennent  plus  de  soufre  ou 
qu’elles  sont  plus  chaudes  qu’elles  sont  plus  sudorifiques?  Rien  ne  le 
prouve  ;  tandis  qu’il  n’existe  pas  d’eau  sulfureuse  qui,  par  sa  seule 
nature  de  liquide  aqueux  et  par  les  quelques  sels  qu’elle  contient,  ne. 
soit  également  diurétique.  D’ailleurs,  outre  qu’il  n’est  pas  prouvé  que 
l’excitation  et  l’élimination  cutanées  soient  plus  favorables  que  les^pur- 
gatifs  et  les  diurétiques  dans  les  maladies  dartreuses,  telles  eaux  qui 
poussent  ainsi  plus  particulièrement  à  la  peau  peuvent  être  plus  spé¬ 
cialement  utiles  dans  le  traitement  de  dartres  très-anciennes  ou  à  la 
fin  d’un  traitement;  mais  dans  certaines  autres  et  au  début  d’une  mé¬ 
dication,  elles  pourraient  bien  n’avoir  d’autre  effet  que  celui  que  j’ai 
pu  constater,  d’aggraver  la  maladie  que  l’on  veut  combattre.  Au  reste, 
n’a-t-on  pas  vu  d’autres,  eaux  que  les  sulfureuses  guérir  des  maladies 
cutanées?  Les  salines,  les  alcalines,  les  acidulés,  ne  comptent-elles  pas 
aussi  bon  nombre  de  guérisons? 

On  classe  encore  de  nos  jours  les  eaux  minérales  suivant  leur  com¬ 
position  chimique,,  et,  si  cette  manière  de  procéder  a  avancé  leur 
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histoire  naturelle,  elle  n’a  pas  fait  faire  de  grands  progrès  à  la  pra¬ 
tique  médicale,  qui  devrait  désirer  qu’elles  fussent  classées  d’après  leurs 
propriétés  physiologiques  et  leur  eilicacité  thérapeutique.  De  cette  ma¬ 
nière,  on  ne  serait  pas  exposé  à  hésiter  si  l’on  doit  envoyer  tel  ma¬ 
lade  à  telles  ou  telles,  eaux. 

Il  serait  donc  essentiel  avant  tout  de  s’assurer  de  la  ligne  de  démar¬ 
cation  qui  doit  séparer  les  eaux  qui  épaississent  ou  qui  fluidifient  nos 
humeurs ,  c’est-à-dire  les  ferrugineuses  des  alcalines.  Ensuite,  con¬ 
naître  le  degré  des  propriétés  de  chacune  à  ce  sujet,  et  en  meme  temps 
bien  apprécier  quelles  sont  celles  qui,  dans  l’une  ou  l’auU-e  de  ces  deux 
classes,  sont  plus  particulièrement  purgatives,  diurétiques  ou  diaphoré- 
tiques. 

11  en  résulterait  tout  de  suite  pour  le  praticien  cette  concluHon,  que 
les  unes  seraient  plus  spécialement  destinées  aux  maladies  asthéniques  et 
les  autres  aux  affections  sthéniques,  tandis  que  leur  degré  de  puis¬ 
sance  dans  leurs  propriétés  primitives,  comme  dans  leurs  actions  secon¬ 
daires,  indiquerait  aussitôt  que  telle  eau  convient  à  la  nature  de 
l’affection  comme  à  la  sensibilité  organique  que  l’on  veut  ou  que  l’on 
peut  plus  particulièrement  attemdre  chez  tel  ou  tel  malade.  Jusque-là 
l’histoire  thérapeutique  des  eaux  minérales  et  les  indications  pratiques 
que  l’on  peut  fonder  sur  elles  seront  un  chaos  dans  lequel  le  hasard 
fera  presque  tout  et  la  science  presque  rien. 

En  attendant  néanmoins  que  le  gouvernement  veuille  bien,  diriger 
ses  regards  vers  des  intérêts  qui  touchent  à  ce  que  l’humanité  a  de 
plus  précieux  ,  en  attendant  qu’il  ordonne  et  fasse  exécuter  des  tra¬ 
vaux  d’ensemble  qui  fournissent  à  la  médecine  pratique  une  classiS- 
cation  physiologico-thérapeutique  des  eaux  minérales,  disons,  com¬ 
ment  on  peut,  aujourd’hui,  obvierà  son  défaut,  et  exposons  ici  comment 
l’expérience  nous  a  permis  de  surmonter  les  difficultés  de  ce  dénû- 
ment. 

Les  eaux  minérales  qui  viennent  sourdre  dans  le  département  des 
Basses-Alpes  sont  toutes  salines  et  sulfureuses,  froides  ou  thermales. 
Les  froides  sont  particulièrement  purgatives  et  diurétiques,  et  les.  ther¬ 
males  purgatives,  diurétiques  et  diaphorétiques.  Ces  diverses  actions 
agissent  pour  l’ordinaire  isolément  et  successivement  sur  nos  divers 
systèmes  d’organes.  C’est  ainsi  que  l’effet  purgatif  se  manifeste  le  pre¬ 
mier,  et  que  le  diurétique  ne  survient  que  lorsque  la  tolérance  du 
système  digestif  est  établie.  Toutefois,  si  le  malade  boit  une  grande 
quantité  d’eau  en  débutant,  les  urines  sont  bien  obligées,  de  rejeter 
rexcès  aqueux  des  boissons,,  et  ce  résultat  peut  en  imposer.  Mais,  si  on 
examine  celles-cî  attentivement,  on  voit  bientôt  qu’elles  ne,  sont  pas 
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critiques,  qu’elles  sont  rendues,  peu  après  l’ingestion,  claires  et  lim¬ 
pides  ;  tandis  que  plus  lard ,  dans  le  cours  du  traitement,  ou  même 
après  l’usage  des  eaux,  on  trouve,  le  matin,  dans  le  vase  des  malades, 
des  éneorèmes  ou  des  dépôts  sédimenteux.  Quant  à  l’effet  sudorifique 
spécialement  réserve  aux  eaux  thermales,  il  ne  survient  aussi  généra¬ 
lement  qu’après  l’action  diurétique,  lorsque  l’excitation  primitive  des 
eaux  est  bien  passée  ou  que  leur  usage  a  entraîné  un  certain  affaiblis¬ 
sement  ou  tout  au  moins  une  détente  notable  dans  la  fibre  organique. 

Disons  maintenant  que  cet  ordre  et  cette  succession  des  effets  phy¬ 
siologiques  des  eaux  minérales  souffrent  cependant  plusieurs  exceptions 
par  la  diversité  des  tempéraments  et  des  conditions  hygiéniques  au 
milieu  desquelles  se  trouvent  divers  sujets.  C’est  ainsi  que  quelques-uns, 
au  lieu  de  subir  l’effet  purgatif  des  eaux,  en  sont  constipés  ;  tandis  que 
l’action  diurétique  ou  sudorifique  ne  tarde  pas  à  se  manifester.  Mais 
ces  particularités  trouvent  souvent  leur  explication  soit  dans  la  forme 
on  la  réfraction  tout  exceptionnelle  des  organes  digestifs,  soit  dans 
l'usage  simultané  d’une  nourriture  tonique,  de  vins  généreux,  qui 
neutralisent  les  effets  des  eaux  sur  la  membrane  intestinale  ;  sans 
compter  qu’on  rencontre  bien  des  individus  qui  possèdent  un  système 
d’organes  non-seulement  plus  sensible  que  les  autres,  mais  spéciale¬ 
ment  destiné  par  la  nature  de  leur  disposition  constitutionnelle  à  servir 
d’émonctoire  à  toutes  les  phases  critiques  de  leurs  maladies.  C’est  ainsi 
que  l’on  voit  des  sujets  chez  qui  une  fièvre,  une  pneumonie,  un  rhu¬ 
matisme  se  jugent  toujours  par  les  urines,  chez  d’autres  par  les  sueurs,  et 
chez  d’autres  par  lesévacuations  alvines.  Il  s’agit  donc  peut-être,  avant 
toutes  choses,  de  mesurer  la  susceptibilité  organique  et  physiologique 
de  chaque  individu,  et  de  diriger  vers  la  tendance  qu’il  manifeste  les 
influences  médicatrices  critiques.  C’est  pour  cette  raison  qu’une  classi¬ 
fication  des  eaux  minérales,  telle  que  je  l’ai  désignée,  serait  si  éminem¬ 
ment  utile  à  la  pratique. 

En  outre,  il  existe  encore  un  autre  ordre  de  faits  qui  n’avait  pas 
échappé  à  Bordeu,  car  il  dit  :  «  Il  faut  notpr  que  la  crise  se  fait  assez 
facilement  dans  certaines  affections  et  très-difllcilement  dans  d’au¬ 
tres;  ce  qui  fournit  une  distinction  des  maladies  très- importante,  qui 
doit  être  méditée  sans  cesse.  »  Enfin,  la  difficulté  lui  parut  telle  qu’il 
finit  presque  par  conclure  que,  dans  ce  cas,  mieux  vaut  abandonner  le 
mal  à  la  nature  que  d’employer  des  traitements  discordants,  confus  et 
Imnultueux.  En  fait,  le  premier  surintendant  des  eaux  d’Aquitaine 
avait  raison  ;  mais,  heureusement,  lui  et  ceux  qui  l’ont  suivi  se  sont 
trompés,  parce  que  la  réfraction  à  une  solution  critique  lient  '  moins  à 
la  maladie  qu’à  la  disposition  de  l’organisme  on  à  la  nature  de  la  con- 
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stitution.  Bordeu  s’en  doutait  cependant,  lorsqu’il  ajoute  plus  bas  que 
rien  ne  nuit  tant  à  un  travail  d’excrétion  que  la  sensibilité  des  nerfi, 
causée  par  les  dispositions  de  l’âme.  Il  eût  complété  l’observation  et  se¬ 
rait  peut-être  arrivé  aux  conséquences  pratiques  qui  doivent  s’ensuivre, 
s’il  avait  remarqué  que  la  situation  de  l’économie  peut  être  telle,  à 
cause  des  conditions  hygiéniques  qui  nous  entourent,  du  régime  ali- 
jnentaire  que  nous  suivons,  de  la  nutrition  qui  en  résulte,  que  les  fa¬ 
cultés  absorbantes  et  exhalantes  sont  neuti-alisées  et  partant  les  excré¬ 
tions  empêchées. 

Eh  bien,  quoique  ces  faits  apparaissent  aujomd’hui  dans  le  plus 
grand  jour,  les  mêmes  obstacles  qui  existaient  du  temps  de  Bordeu 
existent  toujours,  et  des  malades  qui  se  trouvent  encore  au  milieu  de 
ces  circonstances  se  montrent  tellement  réfractaires  aux  effets  critiques 
des  eaux  minérales,  qu’ils  s’en  retournent  souvent  comme  ils  y  étaient 
allés,  sans  que  personne  semble  s’êti-e  douté  de  cette  cause,  lors  même 
qu’ils  n’en  rapportent  pas  un  surcroît  de  leurs  maux. 

En  effet,  on  admet  les  malades  aux  eaux  et  on  leur  en  fait  pour¬ 
suivre  l’usage  à  peu  près  toujours  de  la  même  manière,  quels  que  soient 
Je  tempérament  de  l’individu,  ses  dispositions  organiques,  sa  situation 
économique  ou  les  conditions  hygiéniques  sous  lesquelles  il  est  placé. 
Toujours,  sans  préparation,  il  prend  le  bain,  la  douche,  l’étuve,  la 
boissou;  séparément,  uniquement,  successivement  ou  simultanément, 
sans  qu’on  s'inquiète  trop  s’il  est  plus  ou  moins  apte  à  recevoir  les 
influences  de  ces  divers  modificateurs. 

Tout  cela  se  passe  ainsi,  bien  que  l’expérience  montre  tous  les  jours  : 

1“  Que  les  eaux  sont  d’autant  plus  promptement  salutaires  que  les 
individus  qui  viennent  les  prendre  se  trouvent  plus  profondément 
affaiblis,  plus  malades,  dit-on  vulgairement; 

2®  Que  sur  des  personnes  faibles,  délicates,  sensibles,  impression¬ 
nables,  on  est  quelquefois  obligé  d’en  modérer  l’action,  et  que  chez 
certaines  autres  dans  cette  condition,  elles  sont  à  la  fois  et  presque  en 
même  temps  purgatives,  diurétiques  et  sudorifiques. 

Celte  pratique  ne  diange  pas ,  quoique  l’on  sache  depuis  long¬ 
temps  qu’il  n’y  a  point  d’évacuations  critiques  dans  les  maladies,  à 
moins  que  le  malade  ne  soit  arrivé  à  un  certain  degré  d’ affaiblisse¬ 
ment,  de  coclion,  comme  disaient  les  anciens.  On  agit  toujours  de  même, 
enfin,  bien  que  l’on  sache  que,  dans  les  résolutions  fébriles  géné¬ 
rales  comme  dans  les  locales,  les  sécrétions  et  la  suppuration  sont  tou¬ 
jours  les  dernières  manifestations  pathologiques  qui  annoncent  le 
terme  extrême  d’une  maladie  ou  d’une  lésion. 

Eh  bien,  personne  ne  s’est  suOisanuneat  aperçu  que,  pour  obtenir 
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des  eaux  minéralesjdes  effets  critiques  faciles  et  selon  les  vœux  de  la 
nature,  il  fallait  mettre  l’organisme  de  ceux  qui  s’y  soumettent  dans 
des  conditions  telles  (|u’ils  pussent  en  éprouver  des  actions  pliysiolo- 
giques  salutaires.  Or,  outre  les  faits  précités  qui  conduisent  la  pratique 
à  cette  manière  de  voir,  l’expérience  montre  encore,  depuis  longtemps, 
que  le  meilleur  moyen  d’arriver  à  la  coction  d’une  maladie  aiguë 
comme  d’une  chronique,  d’exciter  par  conséquent,  dans  les  mouve¬ 
ments  internes  de  la  vie,  l’absorption  et,  par  suite,  les  sécrétions  cri¬ 
tiques,  c’était  d’amener  le  malade  à  un  état  d’amaigrissement  ou 
de  faiblesse  plus  ou  moins  marqué.  L’observation  nous  a  prouvé  en¬ 
core  qu’on  arrivait  d’autant  plus  facilement  à  ce  but,  que  le  régime 
diététique  employé  était  plus  approprié  à  la  constitution,  c’est-à-dire 
qu’il  tendait  plus  efficacement  à  corriger  la  prédominance  organique  et 
humorale  du  sujet.  En  outre,  les  diverses  diètes  sèches,  lactées,  végé¬ 
tales,  acidulés,  aniraalisées,  qui  sont  employées  dans  ce  hut,  renfer¬ 
ment  et  constituent  les  médications  altérantes  les  plus  puissantes  que 
l’art  ait  à  sa  disposition.  Mais  comme  ces  diètes  entrent  pour  une  très- 
grande  part  dans  notre  médication  éliminatrico  devant  suppléer  aux 
eaux  minérales,  nous  en  parlerons  dans  l’article  suivant  d’une  manière 
spéciale.  Il  nous  suffira,  quant  à  présent,  de  faire  comprendre  qu’en 
les  employant,  non  pas  avec  toute  leur  rigueur,  mais  pour  disposer 
les  vaisseaux  absorbants  et  sécréteurs  à  se  prêter  à  l’action  des  eaux,  il 
en  résultera  deux  conséquences  très-importantes,  qui  doivent  dominer 
la  thérapeutique  des  eaux  médicinales  : 

1°  De  faciliter  chez  plusieurs  malades  l’action  physiologique  des 
eaux,  c’est-à-dire  la  coction  ; 

2°  Tandis  qu’on  en  assurera  chez  tons  les  véritables  résultats  théra¬ 
peutiques,  c’est-à-dire  des  excrétions  critiques. 

En  effet,  si  d’un  côté  l’action  éliminatricc  des  eaux  est  favorisée  par 
la  disposition  physiologique  que  le  régime  entraîne  dans  les  appareils 
de  sécrétion,  si  de  l’autre  elle  apporte  à  la  constitution  des  humeurs  des 
modifications  qui  corrigent  leur  prédominanae  idiosyncrasique,  il  n’est 
pas  douteux  que  ce  concours  d’une  action  altérante  et  de  phénomènes 
critiques  ne  tournent  tous  au  profit  de  la  guérison,  et  n’éloignent  en¬ 
core  les  tendances  morbides  prédisposantes. 

Ces  conséquences  théoriques  auxquelles  nous  sommes  arrivés  dérivent 
toutes  de  faits  pratiques  qui  se  sont  unis  et  liés  de  manière  à  ce  que  les 
uns  ont  produit  et  corroboré  les  autres.  En  effet,  de  ce  que  nous 
avons  complété  notre  médication  éliminatrice  par  l’étude  des  eaux 
minérales  ,  nous  avons  perfectionné  l’application  thérapeutique  de 
celles-ci  par  les  phénomènes  que  nous  ont  manifestés  les  diètes  alté- 
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ranles.  Nous  trouvant,  d’ailleurs,  tous  les  jours  en  face  de  ces  consti¬ 
tutions  réfractaires  à  l’action  des  eaux  minérales,  comme  à  une  médi¬ 
cation  purgative  éliminalrice  dont  nous  parlerons  aussi  dans  ün  article 
distinct,  force  nous  a  été  d’en  rechercher  les  causes  et  d’y  remédier. 

Enfin,  au  point  de  vue  de  la  question  des  maladies  dartrcuses  qui 
nous  occupent  plus  particulièrement,  en  tant  qu’il  s’agira  de  produire 
ou  de  favoriser  des  évacuations  critiques,  il  doit  paraître  évident  que 
les  eaux  thermales  ,  salines  et  sulfureuses,  telles  que  les  sources  de 
Gréoulx,  de  Digne,  d’üriage,  etc.,  qui  viennent  sourdre  dans  les  Alpes, 
étant  à  la  fois  et  plus  particulièrement  purgatives,  diurétiques  et  sudo- 
riOqncs,  l’emporteront,  comme  le  fait  remarquer  notre  ami  et  ancien 
condisciple  M.  V.  Gerdy,  sur  les  autres  eaux  qu’on  a  exaltées  à 
cause  de  leurs  propriétés  sulfureuses,  et  qui  n’en  ont  presque  pas 
d’autres  ;  car  les  quelques  sels  qui  y  sont  dissous  sont  si  insignifiants 
par  leur  nature  et  leur  quantité,  qu’à  peine  doit-on  en  tenir  compte 
dans  la  théorie  des  effets  produits  par  ces  eaux. 

Au  point  de  vue  des  faits  que  nous  venons  de  parcourir,  il  est 
facile  de  comprendre  qu’une  eau  purement  sulfureuse  peut  être  heau- 
coup  trop  excitante  pour  le  système  cutané  ;  car,  d’après  Barbier,  le 
soufre  n’est  qu’un  stimulant  diffusible.  Mais  les  eaux  salines  et  sulfu¬ 
reuses  à  la  fois,  dussent-elles  avoir  autant  d’inconvénients  que  les  eaux 
simplement  sulfureuses,  devront  toujours  atteindre  bien  plus  complète¬ 
ment  le  but  d’une  médication  évacuante  éliminatrice.  Dans  tous  les 
cas,  il  ne  s’agira,  pour  certaines  particularités  individuelles,  que  d’ob¬ 
vier  à  l’effet  excitant  qui  est  commun  à  toutes  ces  eaux ,  et  qui  peut, 
comme  nous  l’avons  dit,  non-seulement  s’opposer  aux  évacuations 
critiques,  mais  même  à  la  résolution  de  la  lésion  pathologique.  Or,  on 
se  souviendra  qu’un  régime  diététique  approprié  à  chaque  prédo¬ 
minance  idiosyncrasique  corrigera  mieux  que  quoi  que  ce  soit  cette 
réfraction  organique,  et  rendra  ainsi  le  premier  choc  médicateur  des 
eaux  moins  fâcheux  et  plus  en  harmonie  avec  l’action  physiologique  que 
l’on  veut  d’abord  solliciter. 

Nous  insistons  d’autant  plus  sur  ce  fait  que  nos  convictions  sont  plus 
arrêtées  et  plus  profondes,  et  qu’il  est  plus  facile  de  piévoir  combien 
il  serait  avantageux,  dans  un  établissement  themal  où  les  repas  sont 
pris  en  commun,  d’organiser  des  tables  spéciales  sur  lesquelles  chaque 
régime  alimentaire  serait  servi  sous  la  surveillance  immédiate  du  mé¬ 
decin.  Là  encore,  ce  qui  est  pénible  isolément  deviendrait  un  plaisir, 
par  exemple,  par  l’encouragement  mutuel,  par  l’enthousiasme  même 
que  fait  naître  l’espérance.  Aussi  je  ne  doute  pas  que  des  thermes  qui 
organiseraient  ainsi  un  système  diétético-thérapeutique  n’obtinssent 
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île  brillants  succès,  .des  guérisons  importantes,  qui  viendraient  chaque 
jour  s’inscrire  et  prendre  place  dans  la  science.  Dauv£pgke. 


DE  LA  SUETTE,  DD  MODE  DE  TBAITEMEHT  Qd'iL  CONVIENT  DE  LDI 

OPPOSER,  ET  DE  LA  COEXISTENCE  DE  CETTE  MALADIE  AVEC  LE 

CnOLÉRA. 

L’année  1849  sera  pour  la  France  une  année  néfaste  entre  toutes, 
pour  les  épidémies  qui  l’ont  tour  à  tour^ou  {simultanément  flagellée; 
mais  entre  ces  diverses  épidémies  ,'’il  faut  distinguer  surtout,  et  pom' 
leur  caractère  insolite,  et  pour  la  gravité  de  leurs  coups,  et  pour  l’éten¬ 
due  de  leur  sphèi-e  d’action,  la  méningite  cérébro-spinale,  la  suette  et 
le  choléra  asiatique.  Le  temps  n’est  point  encore  venu  d’etudier  ces 
grandes  influences  morbides  dans  la  succession  de  leur  développement, 
leur  coexistence  simultanée,  et  l’action  réciproque  qu’elles  ont  pu  exer¬ 
cer  les  unes  sur  les  autres.  Une  telle  étude  ne  pourra  être  entreprise, 
avec  chance  de  succès,  que  quand  tous  les  éléments  qu’elle  suppose  au¬ 
ront  été  laborieusement  colligés.  En  attendant  que  riioinmc  supérieur 
que  ce  travail  appelle  se  mette  à  l’œuvre,  qu’il  nous  soit  permis, 
humble  observateur,  d’apporter  quelques  matériaux  qui  puissent  servir 
à  la  construction  de  cette  lamentable  histoire.. 

Si  l’on  bornait  son  observation  à  ce  qui  vient  de  se  passer  ou  se 
passe  encore  sous  nos  yeux,  on  serait  porté  à  penser  qu’il  y  a  entre 
le  choléra  et  la  suette  une  connexion  intime,  et  que  l’un  est  à  l’appa¬ 
reil  tégumentaire  interne  ce  que  l’autre  est  à  l’appareil  tégumentaire 
externe.  Cette  vue,  qui  a  été  plus  ou  moins  explicitement  exprimée 
par  MM.  Bazin,  Delmas,  Leroux  (de  Marseille)  et  d’auti-es,  contient 
peut-être  quelque  chose  de  vrai,  mais  ne  saurait  êti’e  admise  d’une 
manière  absolue.  Si  ces  deux  états  morbides  étaient  identiques,  s’ils  dé¬ 
rivaient  essentiellement  d’une  même  influence,  partout  où  cette  influence 
s’est  révélée,  elle  aurait  donné  lieu  à  cette  double  manifestation  s3rmpto- 
matique.  Or,  il  n’en  est  évidemment  pas  ainsi.  D’abord,  longtemps  avant 
que  le  choléra  asiatique  fît  ii-ruption  en  Europe,  la  suette,  nous  disons 
la  suette,  telle  que  nous  venons  de  l’observer,  a  régné  en  France. 
Sans  parler  des  nombreuses  épidémies  locales  de  cette  maladie  qu’on 
trouve  rapportées  dans  les  anciens  auteurs  ,  il  suffit  de  se  reporter  à 
l’année  1821  pour  voir  cette  affection  sévir  avec  une  grande  intensité 
dans  une  partie  de  l’ancienne  Picardie  ;  plus  tard,  on  l’observe  égale¬ 
ment  avec  le  caractère  franchement  épidémique  dans  la  Dordogne , 
dans  la  Charente,  et  ailleurs.  Or,  dans  ces  diverses  épidémies,  la 
maladie  est  simple,  et  ne  montre  aucun  lien  de  parenté  avec  le  choléra. 
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D’un  autre  côté,  si,  sous  l’influence  cholérique  actuelle,  on  a  observé 
dans  un  grand  nombre  de  localités  la  marche  simultanée  et  du  choléra 
et  de  la  suette  ,  il  en  est  aussi  un  bon  nombre  d’autres  où  ces  deux 
affections  ont  marché  ou  marchent  isolément,  et  dans  une  complète 
indépendance. 

Mais,'  s’il  est  bien  démontré  que  la  suette  et  le  choléra  ne  se  ratta¬ 
chent  point  à  une  constitution  médicale  identique,  il  n’en  est  pas 
moins  incontestable  que  les  deux  influences  auxquelles  se  lient  comme 
effet  ces  deux  maladies  ont  agi  simultanément  sur  certains  groupes 
de  populations,  et  se  sont  révélées  par  leurs  effets  ordinaires.  Mainte¬ 
nant,  comment  l’organisme  a-t-il  répondu  à  ces  deux  influences  épidé¬ 
miques,  quand  elles  ont  agi  tour  à  tour  ou  simultanément?  L’une  a-t- 
elle  rais  à  l’abri  des  effets  de  l’autre  ?  Le  mouvement  excentrique  de 
la  suette  a-t-il  lutté  contre  le  monvement  concentrique  du  choléra  ? 
Telle  est  une  des  plus  intéressantes  questions  qui  se  posent  à  propos 
de  la  simultanéité  des  deux  influences  épidémiques.  Nul  doute  que  la 
triste  expérience  de  ces  derniers  jours  ne  permette  bientôt  de  résoudre, 
au  moins  en  partie,  cette  question  :  nous- même  nous  rapporterons  tout 
à  l’heure  quelques  faits  qui  parleront  dans  ce  sens  ;  mais  auparavant, 
nous  allons  faire  quelques  remarques  sur  la  suette  considérée  isolément. 

Depuis  que  le  choléra  existe  en  France,  la  suette  s’est  montrée  avec 
une  assez  grande  intensité  dans  un  bon  nombre  de  localités  ;  mais,  à 
nous  en  rapporter  à  la  statistique  nécessairement  encore  fort  incomplète 
des  journaux  de  médecine,  il  ne  semble  pas,  d’une  part,  qu’elle  ait 
eu  une  aussi  grande  extension  que  le  choléra,  et,  de  l’autre,  qu’elle  se 
soit  montrée  nulle  part  aussi  grave  qu’elle  le  fut  en  182 1  en  Picardie , 
et,  plus  tard,  dans  les  départements  que  nous  avons  indiqués  plus 
haut.  De  l’observation  de  M.  Rayer  il  résulte  que  le  terme  moyen  de 
la  mortalité  des  communes  où  la  maladie  s’est  terminée  d’une  manière 
fatale,  a  été  d’un  mort  sur  28  malades  (1),  et  le  maximum  de  1  sur 
22  et  une  fraction.  Bien  que  cette  mortalité  ne  soit  pas  considérable , 
si  les  choses  se  sont  passées  ailleurs  comme  dans  le  cercle  de  notre  ob¬ 
servation,  dans  les  cas  exempts  de  complication  cholérique  la  morta¬ 
lité  ne  devra  point  atteindre  ce  chiffre.  Du  reste  ,  meme  dans  l’épi¬ 
démie  de  1 821 ,  il  y  a  eu  un  grand  nombre  de  communes  où  la 
maladie  se  montra  fort  bénigne ,  et  où  l’on  ne  compta  pas  un  seul  cas 
de  mort. 

Nous  ne  décrirons  pas  méthodiquement  cette  épidémie  ;  l’ensemble 

(1)  Hisioirf  de  l’épidémie  de  suette  miliaire  qui  a  régné  en  1821  dans  les  dé¬ 
partements  de  l’Oise  et  de  Seine-et-Oise,  page  248  et  249. 
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des  phénomènes  par  lesquels  la.  maladie  se  révèle  à  l’observation  est 
connu  de  tous;  nous  nous  contenterons  à  cet  égard  de  quelques  géné¬ 
ralités,  dans  lesquelles  nous  icproduirons  les  symptômes  principaux  et 
les  plus  constants  du  mal..  Ce  qui  caractérise,  essentiellement  la  anette, 
c’est  évidemment  la  continuité  et  l’abondance  des  sueurs  ;  dans  le  cercle 
de  notre  observation,  l’éruption  miljaire  n’apparaît  que  d’une  manière 
tout  exceptionnelle.  Dans  une  foule  de  cas,  les  malades  sont  sans 
lièvre  :  mais  alors  même  l’appétit  est  complètement  éteint,  el.il  y  a. le 
plus  souvent  de  la  soif;  à  l’étal  sajmrral  ou  gastralgique  se  lie  presque 
constamment  une  opiniàu-e  constipation.  Quand  la  fièvre  existe,  pn 
observe  en  même  teuips  une  céphalalgie  plus  ou,  moins  intense  :  chez 
les  individus  sujets  à  la  migraine,  cellc-cj  éclate  et  s’accompagne  de 
vomissements.  Nous  avons  vu,  dans,  un.  cas,  ces  vomissements  spon¬ 
tanés  mettre  rapidement  un  terme  à  la  maladie.  Un  phénomène  qpc 
nous  avons  vu  rarement  manquer,  c’est  une  oppression  plus  ou,  moins 
intense,  et  qui  semble  sous  la  dépendance  de  l’état  de  restomae.  ba 
durée  de  ces  accidents  est  fort  variable  :  souvent  elle  ne  dépassa  pas 
quelques  jours;  elle  s’étend  quelquefois  à  deux  ou  trois  septétiaii’es ,  et 
même  plus.  Ces  cas  sont  partout  où  l’éruption  miliaire  apparaît.  Quand 
la  maladie  a  eu  une  certaine  durée ,  elle  laisse. l’organisme  en  proie  à 
une  grande  faiblesse  :  dans  quelques  cas,  l’état  gastralgique  survit  aux  ac¬ 
cidents  aigus,  et  disparaît  difficilement.  Telle  est  le  pins  ordinairement 
la  pliysionomic  générale  de  la  suette,  telle  que  nous  l’avons  observée. 
Malgré  la  bénignité  de  cet  ensemble  symptomatique ,  nous  avons  vu 
quelques  malades  terrifiés  aux  premières  atteintes  du.  mal.  Dans  la 
plupart  de  ces  cas,  cctlc  terreur  s’explique  par  l’effroi  qu’inspire  la 
peur  d’une  maladie  plus  grave  coexistant  avec  celle-ci;  mais  il  n’en  est 
pas  toujours  ainsi  ;  dans,  quelques  cas  cette  crainte  de  la  mort  semble 
se  lier  à  l’impression  de  la  cause  de  la  suette  sur  le  système  nerveux;. 
M.  Rayer  signale  lui-même  ce  singulier  phénomène,  qu’il  a  eu  plusieurs 
fois  l’occasion  d’observer.  Voici  l’esquissç  rapide  d’un  fait  où  ce  phé¬ 
nomène  s’est  manifesté  de  la  façon  la  plus 'grave.  M.  G.  de  P.  se  livrait 
à  la  chasse  au  bois  depuis  quelques  jours  ;  il  est  pris  tout  a  coup  de  Jasr 
situde  et  d’une  vague  oppression;  il  se  met  au  Ut.  immédiatement, 
appelle  un  prêtre,  et  veut  recevoir  sur-le-champ  les  sacrements  de  h 
religion.  Le  prêtre  l’interroge,  et  veut  savoir  quels  accidents  si  graves 
il  éprouve  qui  lui  font  voir  la  mort  si  près  de  lui  ;  il  ne  peut  tirer  dw 
malade  d’autre  réponse  que  qellc-ci  ::  je  vais  mourir;  Qr,  savez-vous 
quels  symptômes  présentait  alors  M.  de  P...?  Rien  de  plus  qu’une 
prostration  très-grande,  de  la  sueur  et  de  l’oppression.  Cependant  la 
maladie  se  prolongea,  ces  accidents,  augmentèrent,,  «ne  éruption  eut 
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lieu,  et  des  accidents  sérieux,  tels  que  délire,  stupeur,  se  déclarèrent. 
Aujourd’hui  le  malade  va  mieux,  mais  il  n’a  point  encore  recouviéia  sànlê. 
Ces  accidents  se  lient-ils  directement  à  la  suelle?  Non  ;  dans  notre 
opinion  ,  ils  sont  le  résultat  de  la  perturbation  qu’excita  dans  l’orga-» 
nisme  l’effroi  du  choléra  dont  M.  de  P.  se  croyait  atteint.  Dans  les  cas 
où  nous  avons  observé  ces  tristes  pressentiments  que  nous  avons  dit  se  lier 
à  l’impression  exercée  sur  l’organisme  et  venant  de  la  cause  delà  suette, 
ces  symptômes  sérieux  ne  se  sont  jwiais  monli-és  du  côté  du  système 
nerveux. 

Quel  ti-aitemcnt  opposer  à  une  maladie  aussi  bénigne  dans  ses  symp¬ 
tômes,  et  qui  tend,  en  général,  d’elle-inême  à  une  solution  favorable? 
Évidemment,  le  traitement  le  plus  simple.  Pour  nous,  nous  n’avons, 
dans  aucun  cas,  fait  de  médecine  active.  Des  boissons  adoucissantes, 
légèrement  acidulées,  (juand  la  soif  était  vive,  le  repos  au  lit,  la  diète, 
ont  été  presque  constamment  les  uniques  moyens  sérieux  que  nous 
ayons  opposés  à  la  maladie.  M.  Rayer  a  fortement  blâmé,  dans  le 
temps,  les  vomitifs  dans  cette  affection  ;  mais  il  faut  remarquer  que 
c’était  à  une  époque  où  la  doctrine  de  Broussais  fascinait  les  meilleurs 
esprits,  et  où  des  partisans  ineptes  de  cette  doctrine  appliquaient  jus¬ 
qu’à  trois  cents  sangsues  à  des  malades  atteints  de  suette  simple.  Il 
n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui  qui  ne  fût  embarrassé  d’indiquer  l’es 
régions  du  corps  où,  en  pareil  cas,  une  si  grande  quantité  de  sangsues 
pouvaient  se  poser.  Nous  ne  nous  expliquons  les  scrupules  du  savant 
médecin  de  la  Charité,  à  l’endroit  des  vomitifs  ou  des  purgatifs,  que 
par  le  temps  même  où  ils  ont  été  exprimés.  Toutefois,  nous  pensons 
que,  si  ces  moyens  n’ont  point  le  danger  qu’on  leur  supposait  fort  gra¬ 
tuitement,  ils  sont  loin  d’être  toujours  nécessaires.  Nous  croyons  même, 
ctbn  verra  tout  à  l’heure  pourquoi,  que  quand  la  suette  coexiste  avec 
le  choléra  dans  une  localité,  ils  sont  formellement  contre-indiqués. 
Mais,  dans  tous  les  cas,  nous  le  répétons,  quand  la  maladie  est  simple, 
il  faut  lui  opposer  une  médication  simple  comme  elle,  et  se  mettre  en 
garde  contre  eette  thérapeutique  immodérée  dont  semblent  se  faire  un 
jeu  des  médicastres  qui  déshonorent  l’art. 

M.  le  docteur  Parrol  s’est  félicité,  dans  l’épidémie  de  la  Dordogne , 
de  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  de 
suette  ;  d’un  autre  côté,  un  médecin  observant  sur  le  même  théâtre, 
M.  Galy,  a  prétendu  que  cette  médication  a  été  employée  sans  néces¬ 
sité.  S’il  nous  était  permis  de  juger  de  ce  qui  s’est  passé  là  par  ce  que 
nous  avons  vu  à  une  autre  époque  et  sur  un  autre  théâtre,  nous  serions 
porté  à  croire  que  ce  dernier  médecin  n’était  pas  complètement  dans  lè 
faux.  Dans  nombre  de  cas,  qui  se  sont  terminés  presque  spontanément 
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d’une  manière  favorable,  si  nous  avions  employé  le  sulfate  de  quinine, 
il  n’est  pas  probable  que  l’emploi  de  ce  moyen  eût  fait  varier  le  ré¬ 
sultat  ;  cl  pourtant  ce  n’est  pas  à  lui  que  nous  aurions  pu  légitimement 
attribuer  la  guérison.  Cependant  il  n’est  pas  douteux  que  le  genre  pé¬ 
riodique  ne  s’.ijoute  parfois  à  la  suette,  et  que  ces  cas  n’appellent  le, 
sulfate  de  quinine  ;  en  voici  un  exemple  :  La  femme  Pannier,  âgée  de 
trente-huit  ou  quarante  ans,  est  jpise  brusquement  de  sueurs  abon¬ 
dantes  et  continues,  avec  extinction  complète  de  l’appétit,  une  consti¬ 
pation  opiniâtre  et  un  sentiment  de  profonde  faiblesse.  Elle  reste  huit 
jours  environ  dans  cet  état,  sans  que  les  divers  moyens  employés  exer¬ 
cent  la  moindre  influence  sur  scs  souffrances.  Elle  se  décide  à  entrer  à 
l’hôpital.  Dès  lors  elle  reste  au  lit  d’une  manière  constante,  et  est  sou¬ 
mise  à  une  diète  complète.  Nous  remarquons,  au  bout  de  quelques 
jours,  que  cette  femme  ne  sue  guère  que  la  nuit  ;  mais  ces  sueurs  sont 
si  abondantes  qu’elles  l’obligent  à  changer  plusieurs  fois  de  linge.  Point 
de  frisson  initial  marqué.  Cependant  nous  faisons  prendre  à  la  malade 
cinquante  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  le  matin;  dès  la  nuit 
suivante,  les  sueurs  diminuent.  La  même  dose  du  sel  de  quinquina  est 
donnée  le  lendemain  et  le  surlendemain  ;  les  sueurs  cessent  complète¬ 
ment;  l’appétit  se  développe,  et  la  malade  reprend  en  peu  de  temps  et 
son  teint  normal,  et  les  forces  de  la  santé.  Du  reste,  outre  qu’une  ob¬ 
servation  attentive  des  phénomènes  de  la  suette  doit  presque  toujours 
et  facilement  conduire  à  la  distinguer  d’une  lièvre  intermittente,  ce 
diagnostic  différentiel  pent  encore  être  heureusement  aidé  par  l’odeur 
même  de  la  sueur,  qui,  comme  l’avait  déjà  remarqué  M.  Rayer,  est 
une  odeur  franche  de  paille  pourrie.  Un  de  nos  confrères,  qui  a  ob¬ 
servé  un  beaucoup  plus  grand  nombre  de  cas  de  suette  que  nous  ne 
l’avons  pu  faire  nous-même,  nous  dit  qu’à  ce  signe  il  reconnaîtrait  en¬ 
tre  mille  un  malade  atteint  de  suette.  C’est  là  un  véritable  diagnostic 
au  flair. 

Venons  maintenant  à  la  question  si  intéressante  de  l’influence  que  le 
choléra  et  la  suette  'exercent  l’un  sur  l’autre,  quand  celte  double  in¬ 
fluence  agit  à  la  fois  sur  le  même  individu.  D’abord,  il  n’est  pas  douteux 
que,  quand  le  choléra  guérit,  cette  solution  favorable  ne  soit  décidée, 
dans  un  bon  nombre  de  cas,  par  un  mouvement  excentrique  de  la  vie, 
qui  se  traduit  par  uue  diaphorèse  abondante.  D’un  autre  côté,  combien 
d’individus  n’a-t-on  pas  vus,  sous  l’influence  cholérique,  éprouver 
tout  à  coup  un  malaise  indéfinissable,  avec  nausées,  prostration  pro¬ 
fonde  des  forces,  et  être  affranchis  rapidement  du  danger  qui  les  me¬ 
naçait  par  des  sueurs  abondantes,  spontanées  ou  provoquées  !  Exem¬ 
ple  :  M.  Mellion,  limonadier  à  Paris,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  n”  1, 
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.pris  tout  à  coup,  un  des  purs  du  mois  dernier,  d’acoidenis  sem- 
Uables  à  ceux  que  nous  venons  d’indiquer.  Il  se  met  immédiatement 
au  lit,  boit  le  thé  inévitable,  et  passe  une  partie  de  la  nuit  liaigné  de 
sueur  ;  il  dort  ensuite  d’un  sommeil  tranquille,  et  se  réveille  le  lende¬ 
main  matin  frais  et  dispos,  ün  des  garçons  de  M.  Mellion  était  mort , 
quelques  jours  auparavant,  du  choléra.  Il  n’est  pas  un  médecin,  nous  en 
sommes  sûr,  qui  n’ait  observé  des  faits  semblables.  Inutile  donc  d’insis¬ 
ter  sur  ce  point. 

Autre  question  :  la  suette  met-elle  à  l’abri  du  choléra  ?  le  choléra 
met-il  à  l’abri  de  la  suette  ?  Nous  croyons  que,  dès  aujourd’hui,  on 
peut  hardiment  répondre  négativement  à  cette  question.  Déjà,  en  1832, 
MM,  Hourrnann,  Pinel-Grandchamp,  Menicre,  envoyés  par  le  gou¬ 
vernement  dans  des  localités  ravagées  par  la  suette  et  le  choléra  tout 
ensemble,  ont  vu  la  suette  se  développer  chez  des  choléi'iques,  tantôt 
au  début,  tantôt  dans  la  convalescence  de  la  maladie.  Dans  l’epidémic 
actuelle,  des  faits  semblables  ont  été  ohsern’és,  et  viennent  cqnlirmer les 
inductions  de  ces  observateurs.  Mais  il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  immunité 
absolue,  et,  la  question  ainsi  posée,  on  a  raison  de  la  résoudre  d’une 
manière  négative.  Cette  solution  doit -elle  être  la  même,  quand  il  s’agit 
de  l’immunité  simplement  relative  ?  Voilà  la  véritable  question  à  ré¬ 
soudre,  et  une  statistique  judicieuse  fournira  seule  les  données  néces¬ 
saires  à  la  solution  de  cet  ira,portant  problème.  Quelle  que  soit  ceUe 
solution,  que  nous  ne  voulons  pas  préjuger,  nous  allons  citer  quelques 
faits  observés  par  nous  ou  par-  d’autres,  qui  établiront  d’une  manière 
positive  que  celte  immunité  au  moins  n’est  pas  absolue,  et  qu’en  temps 
d’épidémie  cholérique,  les  individus  actuellement  atteints  de  la  suette, 
ou  convalescents  de  cette  maladie,  ofirent  plus  de  prise  peut-être  au 
choléra  que  les  individus  placés  dans  d’autres  .conditions. 

Dénommé  Lambert,  soldat  au  17' léger,  a  été  atteint  à  f  hô¬ 
pital  même  d’une  suette  d’un  cai-actère  insolite.  Pendant  les  pre¬ 
miers  jours  de  sa  maladie,  il  suait  d’une  manière  constante  ;  mais  bien¬ 
tôt  ces  suem  s  diminuèi  ent,  et  cessèrent  à  peu  près  complétcmcijt  le 
jour;  elles  continuèrent,  pendant  près  détruis  semaines,  d’avoir  lieu 
toutes  les  nuits.  Le  malade  était  pris  en  même  temps  d’un  violent  étouf¬ 
fement  et  d’une  sorte  de  terreur  ;  le  poids,  d’ailleurs,  restait  calme,  la 
peau  n’avait  point  de  chalem'  excessive-  Le  sulfate  de  quinine,  à  doses 
élevées,  fut  en  vain  mis  en  usage;  le  mal  résista.  Cependant  Lambert 
sort  un  jour  de  l’hôpital,  et  se  gorge  de  bigarreaux  et  de  radis  noirs. 
La  nuit  qui  suit  cette  imprudence,  le  malade  est  pris  de  diarrhée;  vers 
liix  hem'es  du  matin  les  vomissements  s’y  joignent  ;  puis  la  maladie 
marche,  marche,  avec  son  cortège  de  symptômes  ordinaires  ;  bref^ 
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Lambert  meurt  vingt-r[uatre  heures  après  le  début  des  accidents.  Si  ce 
malade  n’avait  point  été  sous  l’influence  de  la  suette  quand  il  a  commis 
l’imprudence  que  nous  venonsde  signaler,  celte  imprudence  aurait-elle  eu 
des  conséquences  aussi  graves  ?  Cela  est  certainement  possible,  mais  non 
démontré;  ne  s’est -il  pas  produit  là  une  sorte  de  métastase  funeste? 
Même  à  propos  de  ce  fait,  ces  questions  peuvent  certainement  être 
posées  ;  mais  elles  peuvent  l’être  bien  plus  légitimement  encore  à  pro¬ 
pos  des  faits  suivants,  que  nous  ne  pouvons  qu’esquisser  d’une  manière 
rapide. 

Un  homme  d’une  constitution  très-forte,  et  habitant  la  campagne, 
est  atteint  de  suette.  Celle-ci  est  à  peine  terminée,  que  cet  homme 
quitte  son  lit,  et  va  dans  son  jardin,  pieds  nus,  planter  et  arroser  des 
chouv.  Il  éprouve  rapidement  du  froid,  se  remet  au  lit,  et  l’on  voit  se 
développer  chez  lui  tous  les  symptômes  du  choléra,  qui  l’emporte  en 
quelques  heures.  Unefcmme,danslesmêmesconditions,valaver  àla  fon¬ 
taine,  et  subit  le  même  sort,  ün  homme,  encore  sous  le  coup  de  la  suette, 
se  gorge  d’aliments  indigestes,  est  pris  immédiatement  de  vomissements, 
de  diarrhée,  de  crampes,  et  meurt  au  hout  de  (pielques  jours,  au  mi¬ 
lieu  de  la  réfrigération  cholérique.  Deux  jeunes  médecins, [dont  le  nom 
m’échappe  en  ce  moment,  et  qui  sont  généreusement  venus  au  secours 
de  la  petite  ville  de  Sézanne,  affreusement  décimée  par  le  choléra,  ont 
vu  plusieurs  cas  semblables,  et  sont  restés  convaincus,  comme  nous,  que 
tout  stimulus  anormal  porté  sur  le  tube  digestif,  ou  toute  sédation 
brusque  exercée  à  la  surface  de  la  peau,  pendant  l’æstus  de  la 
suette  et  sous  l’influence  cholérique,  est  funeste,  et  peut  réaliser  im¬ 
médiatement  le  choléra.  C’eiSt  là  le  motif  qui  tout  à  l’heure  nous  faisait 
redouter  l’influence  des  éméto-catharliques  dans  la  suette,  mais  seule¬ 
ment  chez  les  individas[qni  sont  en  même  temps  et  actuellement  soumis 
à  l’influence  cholérique.  Il  se'mble  qu’il  y  ait  entre  la  suette  et  le  choléra 
une  sorte  d’antagonisme,  qui,  en  tant  qu’on  se  bornerait  aux  symptô¬ 
mes,  autoriserait  jusqu’à  un  certain  point  cette  proposition  :  En  temps 
d’épidémie  de  suette  et  de  choléra  simultanés,  l’interversion  du  mou¬ 
vement  fluxionnaire  essentiel  à  ces  deux  affections  est  heureuse  ou  fu¬ 
neste  suivant  qu’elle  dirige  celui-ci  vers  la  peau  ou  l’appareil  tégu- 
mentaire  interne.  Notez  bien  que  nous  ne  parlons  que  des  symptômes, 
non  du  fond,  de  l’essence  même  de  ces  maladies  ;  car  ici  tout  est  in¬ 
connu  ,  et  à  peine  si  leurs  manifestations  nous  permettent  à  cet  égard 
les  plus  timides  conjectures.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  faits  que  nous  ve¬ 
nons  de  rappeler  n’en  ont  pas  moins  une  valeur  réelle,  et  peuvent, 
dans  certains  cas,  diriger  utilement  la  pratique.  C’est  en  vue  de  cet  in- 
térê  que  nous  avons  cru  devoir  les  produire  ici. 
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Mais  ce  qui  tend  à  donner  à  ces  faits  une  plus  grande  valeur  encore, 
c’est  l’observation  qu’a  faite  dernièrement  M.  Perdrigeon  du  Verrier, 
dans  la  commune  de  Villejuif.  Là,  une  grande  partie  de  la  population 
fut  atteinte  de  la  suette.  Or,  suivant  la  remarque  de  ce  jeune  médecin, 
bien  que  le  choléra  existât  en  même  temps  que  la  suette,  ceux-là  seuls 
qui  étaient  atteints,  ou  avaient  été  atteints  de  suette,  furent  frappés 
du  choléra,  qui  s’exposèrent  à  un  refroidissement  subit.  Ces  faits,  aux¬ 
quels  l’auteur  donne  une  plus  large  signification  que  nous  ne  serions 
tenté  de  le  faire,  confirment  au  moins  la  conclusion  plus  restreinte  à 
laquelle  nous  sommes  arrivé  précédemment. 

Peut-être  cette  conclusion  même,  toute  limitée  qu’elle  soit,  est-elle 
encore  un  peu  prématurée  ;  nous  n’avons  pas  craint  cependant  de  la 
formuler  ici.  Nous  ne  savons  si  l’avenir  en  confirmera  la  justesse  ;  dans 
tous  les  cas,  elle  tend  à  empêcher  la  thérapeutique  de  s’égarer,  dans 
une  maladie  où  une  erreur  est  difficilement  réparable  ;  et  si ,  comme 
l’a  dit  Zimmermann,  la  médecine  est  wne  sorfe  <fe  jjrwcfence,  nos  ré¬ 
flexions,  à  cet  égard,  resteront  au  moins  marquées  de  ce  caractère. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE, 

COUP  n’OEIL  SÜK  LE  TRAITEMENT  DES  ANÉVRYSMES  ET  EN  PARTICULIER 
SUR  l’emploi  de  la  COMPRESSION  ;  NOUVEL  INSTRUMENT  COMPRESSEUR, 

Personne  ne  saurait  contester  que  l’introduction  de  la  méthode  d’Anel 
dans  le  traitement  des  anévrysmes  n’ait  été  un  très-grand  progrès  et 
n’ait  fait  une  espèce  de  révolution  dans  la  thérapeutique  de  ces  graves 
affections.  Quand  on  songe  que  l’un  des  plus  grands  chirurgiens  des 
temps  modernes,  Boyer,  proposait  encore,  il  y  a  vingt  ou  trente  ans, 
l’ouverture  du  sac,  comme  la  méthode  opératoire  la  plus  sûre  et  la  plus 
efficace,  il  faut  bien  reconnaître  que  la  ligature  pratiquée  suivant  la 
méthode  d’Anel  constitua  une  grande  et  sérieuse  amélioration  dans  la 
pratique  généralement  suivie  par  les  chirurgiens.  Mais,  par  la  facilité 
de  son  exécution ,  par  sa  commodité  même,  cette  opération  devait 
faire  oublier  des  méthodes  anciennes,  moins  brillantes,  il  est  vrai, 
mais  aussi  plus  sûres  et  moins  dangereuses  pour  le  malade,  nous  vou¬ 
lons  parler  surtout  de  la  compression. 

Appliquée  au  traitement  des  anévrysmes,  la  compression  peut  être 
employée  suivant  trois  modes  différents  ;  premièrement,  sur  la  tumeur 
même  ;  secondement,  entre  la  tumeur  et  le  cœur  ;  troisièmement  enfin, 
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entre  la  tumeur  et  les  capillaires.  Nous  n’avons  rien  à  dire  du  troi¬ 
sième  mode,  qui  ne  convient  qu’a  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels  ;  et, 
quant  au  premier,  nous  ne  nous  y  airêterons  pas  davantage.  Nnl 
doute,  en  effet,  que  si  la  compression  n’a  pas  été  appréciée  à  sa  juste 
valeur  dans  le  traitement  des  anévrysmes,  c’est  qu’on  a  confondu  la 
compression  de  la  lumenr  anévrysmale  avec  la  compression  du  tronc 
artériel  ;  et  malgré  les  succès  obtenus  par  Gnattani  de  cette  compression 
Ærccte,  aidée  du  repos,  do  la  diète  et  de  l’emploi  des  saignées,  nnl 
doute,  si  elle  cât  été  seule,  que  la  compression  n’eût  été  définitivement 
effacée  du  nombre  des  méthodes  curatives  des  anévrysmes.  Mais  en 
doit-il  être  de  même  de  la  compression  pratiquée  â  une  certaine  dis¬ 
tance  du  sac,  entre  le  cœur  et  la  tumeur,  sur  le  trajet  du  tronc  artériel 
principal  qui  l’alimente?  Nous  croyons  devoir  protester  contre  l’injustte 
proscription  qui  a  frappé  cette  dernière  méthode. 

D’abord,  s’il  est  un  fait  bien  établi,  c’est  qu'en  comprimant,  avec  le 
doigt  seulement,  l’artère  principale  du  membre  sur  lequel  siège  nn 
anévrysme,  non-seulement  on  suspend  les  battements,  mais  encore  la 
tumeur  diminue  assez  notablement  de  volume.  Supposez  par  la  pensée 
que  vous  puissiez  suspendre  ou  du  moins  ralentir  très-notablement  la 
circulation  du  sang  dans  la  tumeur  pendant  un  temps  assez  long,  rien 
ne' s’opposera  à  ce  que  la  portion  de  ce  liquide  qui  stagne  dans  le  sac 
anévrysmal  perde  sa  fluidité,  et  se  transforme  en  caillot  bientôt  assez 
résistant  pour  soutenir  l’impulsion  du  sang  lorsque  la  compression  sera 
supprimée.  Mais  il  est  une  autre  raison  plus  puissante  qui  eût  dû  fixer 
davantage  l’attention  des  chirurgiens  sur  la  compression  pratiquée  en¬ 
tre  le  cœur  et  la  tumeur.  Cette  raison,  la  voici  :  Toute  curation  des 
aieêvrysmes  est  subordonnée  à  rétablissement  de  la  circulation  col¬ 
latérale.  Or,  par  quel  procédé  pourrait-on  rétablir  plus  rapidement  fa 
circulation  collatérale,  sinon  avec  la  compression  ?  Dubois  en  avait  si 
bien  senti  l’importance,  qu’il  faisait  précéder  la  ligature  de  l’applica¬ 
tion  de  la  compression,  dans  le  but  de  faciliter  la  dilatation  des  artères 
collatérales. 

Des  raisons  puissantes  militent  donc  contre  l’exclusion  de  la  mélhodfe 
de  la  compression  ;  mais  ce  qui  est  plus  étonnant,  c’est  que  des  succès 
remarquables  avaient  été  obtenus  par  cette  méthode  dans  la  pratique 
des  chirurgiens  modernes  les  plus  célèbres,  et  que  ces  succès  ont  été 
perdus  non-seulement  pour  tes  chirurgiens  eux-mêmes,  mais  aussi  pour 
leurs  contemporains.  Non-seulement  on  avait  vu  réussir  la  compres¬ 
sion  dans  des  cas  où  la  ligature  n’avait  pas  été  suivie  de  la  Cessation 
complète  des  battements  dans  la  tumeur,  mais  encore  Richerand  avait 
rapporté,  dans  le  grand  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  le  ftît 
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d’un  marchand  épicier  de  l’île  Saint-Louis,  qui  s’était  guéri  lui-même 
d’un  anévrysme  poplité,  en  une  année,  par  le  repos  au  lit,  l’aljstinence, 
■des  saignées  répétées,  et  la  compression  exercée  sur  l’artère  fémorale 
à  l’aide  d’un  instrument  particulier.  D’un  autre  côté,  Dupuytren, 
dans  scs  leçons  orales,  avait  relaté  deux  cas  d’anévrysme  de  la  meme 
artère,  dans  lesquels  il  ne  put  pratiquer  la  ligature  à  cause  de  la 
pusillanimité  des  malades,  et  qu’il  traita  avec  succès  par  l’application 
du  compresseur  quiporte  son  nom.  Soit  que  Dupuytren  n’eût  pas  attaché 
une  grande  importance  à  ces  faits,  soit  qu’il  les  eût  regardés  comme 
purement  exceptionnels,  toujours  est-il  qu’ils  étaient  complètement 
oubliés,  lorsque  Todd,  en  ]  820,  mais  surtout  les  chirurgiens  irlandais, 
Hutton,  en  1842,  Gusack,  Bellingham,  Porter,  Âllan,  etc.,  etc.,  dans 
les  années  suivantes,  vinrent,  par  de  nombreux  exemples,  démontrer 
la  possibilité  de  guérir  les  anévrysmes  par  la  compression. 

Les  faits  de  guérison  par  la  compression  se  sont  tellement  multipliés 
.dans  les  recueils  scientifiques  anglais,  depuis  cinq  ou  six  ans,  qu’il  nous 
serait  bien  difficile  d’en  donner  une  statistique  exacte  et  complète  ;  mais 
nous  voyons,  dans  un  relevé  deM.  Bellingham,  publié  en  1845,  qu’à 
cette  époque  on  connaissait  déjà  vingt-neuf  cas  d’anévrysmes  traités 
par  la  compression,  à  savoir  :  six  anévrysmes  de  Parlère  fémorale,  et 
vingt-trois  anévrysmes  de  l’artère  poplitée;  que,  sur  les  vingt-neuf  cas, 
il  en  était  quatre  dans  lesquels  la  ligature  avait  été  pratiquée,  en  défi¬ 
nitive,  par  défaut  de  confiance  dans  la  compression  de  la  part  du  ma¬ 
lade  ou  du  chirurgien,  et  vingt-cinq  suivis  de  guérison  complète,  dans 
un  temps  variable  de  quelques  jours  à  six  semaines. 

Ces  résultats  indiquent  naturellement  que  la  compression  a  été  jugée, 
par  tous  les  chirurgiens,  être  surtout  d’une  application  facile  et  d’une 
grande  utilité  dans  les  anévrysmes  de  l’artère  poplitée  et  de  l’artère 
fémorale.  La  position  superficielle  de  cette  dernière  artère,  la  facilité 
avec  laquelle  on  peut  exercer  sur  elle  cette  compression,  rendent  par¬ 
faitement  compte  de  cette  circonstance.  Mais  nous  pouvons  dii’c  que 
des  faits  récents  ont  mis  hors  de  doute  tous  les  avantages  de  cette  mé¬ 
thode,  non-seulement  pour  les  anévrysmes  des  membres  inférieurs, 
mais  aussi  pour  ceux  des  membres  supérieurs. 

Quelle  objection  peut-on  opposer  à  l’emploi  de  la  compression 
comme  méthode  générale?  elle  ne  nécessite  pas  l’intervention  de  l’in¬ 
strument  tranchant;  elle  est  mieux  disposée  pour  faciliter  le  dévelop¬ 
pement  de  la  circulation  collatérale  ;  elle  expose  moins  que  la  ligature 
à  certains  accidents,  tels  que  la  gangrène  et  l’inflammation  du  sac, 
si  communes  dans  les  cas  où  la  ligature  est  pratiquée  pour  des  anévrys¬ 
mes  très-volumineux  ;  elle  ne  peut  jamais  êtie  suivie  d’hémorrhagies  con- 
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isecntives  ni  de  la  section  de  l’artère  sans  formation  de  caillot,  ainsi 
qn’on  en  voit  malheureusement  trop  d’exemples,  surtout  loisqnè  les 
parois  artérielles  sont  malades  ;  autrement  dit,  elle  est  seule  applicable 
aux  anévrysmes  anciens  et  volumineux  et  aux  cas  de  maladie  des  pa¬ 
rois  artérielles  (1).  Enfin,  lorsqu’on  est  forcé  de  renoncer  à  la  com¬ 
pression,  les  chances  de  la  ligature  n’ont  pas  diminué  ;  au  contraire, 
elles  ont  augmenté  par  la  dilatation  provoquée  des  artères  collatérales. 

Tel  est  le  côté  favorable  de  la  compression  ;  mais  nous  devons  ne 
rien  cacher  des  objections  graves  que  l’on  fait  à  son  emploi.  «  Cette 
méthode,  dit-on,  réclame  un  tempi  trh-long  pour  la  guérison  ; 
elle  est  très-'douloureuse,  tellement  douloureuse  qu’un  grand  nom¬ 
bre  de  malades  n’ont  jamais  pu  s’y  soumettre  jusqu’ à  la  /?n.  «Nous 
reconnaissons  sans  difficulté  que  la  compression  réclame  nn  temps  nn 
peu  plus  long  que  la  ligature,  qnoiqti’il  Soit  rare  de  voir  la  ligature 
être  tombée  et  la  plaie  entièrement  guérie  avant  le  trentième  on  qua¬ 
rantième  jour,  et  quoique  nous  puissions  citer  des  cas  de  guérison 
d’anévrysmes  par  la  compression  en  onze,  dix,  huit  jours,  et  même  en 
quelques  heures.  Mais  n’est-ce  donc  rien  que  d’obtenir  une  guérison 
complète  sans  faire  courir  aux  malades  aucune  des  chancts  défavora¬ 
bles  qu’entraîne  après  elle  la  ligature  ?  Reste  donc  la  douleur  :  oui,  la 
compresnon  occasionne  de  la  douleur,  et  réclame  de  la  part  du  malade 
du  courage  et  de  la  résolution.  Ce  sera  là,  sans  doute,  le  plus  grand 
obstacle  à  la  généralisation  de  cette  méthode  curative.  Mais  encore  ne 
faut— il  pas  s’exagérer  cette  circonstance.  S’il  était  nécessaire,  comme 
on  le  croyait  autrefois,  de  déterminer  l’oUitération  de  l’artère  an  ni- 
vean  du  point  comprimé  ;  s’il  fallait  interrompre  complètement  la  cir¬ 
culation  du  sang  dans  le  tronc  artériel';  si  la  compression,  pour  être  ■d- 
ficace,  devait  être  absolument  permanente  et  toujours  an  même  degré 
et  an  mêinfe  lieu,  on  pourrait  dire  que  la  compression  ne  Serait  appli¬ 
cable  que  dans  des  circonstances  exceptionnelles,  cl  chez  des  individus 
d’une  sensibilité  très-obtnse  ou  d’une  résolution  énergique.  Mais  il  n’en 
est  pas  ainsi.  Ce  n’est  pas  par  l’oblitération  de  l’artère  an  niveau  du 
point  comprimé,  mais  bien  par  le  ralentissement  de  la  circnlation  et  la 

(1)  U  ne  faut  pas  croire,  ainsi  qu’on  ie  voit  trop  souvent  consigné  dans 
les  ouvrages  classiques,  que  la  ligature  d’une  grosse  artère  est  une  opération 
d’une  gravité  médiocre.  Crisp  a  rassemblé  dans  son  Traité  des  maladies  des 
attères^Oe  Cas  d’anévrysmes  fémoraux  et  poplités.  Sur  ce  nombre,  185  ont 
été  opérés  p»r  la  méthode  d’Anel,  et  *8  de  ces  operations,  c’est-à-dire  Je 
quart  des  cas  ont  été  suivis  d ’aocidents  graves  on  mortels,  à  savoir,  88  décès 
par  suite  de  ropéralion  ;  10  guérisons  après  amputation  conséculivet  3  gué¬ 
risons  après  gangrène  du  sac,  et  2  guérisons  après  gangrène  des  tégumçnis 
Oïl  des  Orteils. 
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coagulation  du  sang  dans  la  tumeur  que  la  cbmpresàon  guérît  les  ané- 
■Wysmes.  Cette  'Compression  n’a  pas  besoin  d’être  poussée  jusqu’à  la 
suspension  complète  des  battements  de  la  tumeur,  au  moins  si  cette 
suppression  eSt  suivie  de  douleurs  très-vives  (la  guérison  est  un  peu 
plus  lente  dans  ces  derniers  cas,  mais  le  succès  n’est  pas  moins  certain). 
Dans  les  premiers  temps,  l’appareil  compresseur  n’a  pas  besoin  d’être 
maintenu  continuellement  ;  seulement,  le  malade  doit  cliercber  à  le 
garder  autant  que  possible.  Enfin  ,  il  est  une  modification  apportée  à  ce 
traitement  par  un  malade  de  M.  Harrison ,  modification  qui  a  changé 
presque  entièrement  la  face  de  cette  méthode  curative,  et  qui  rend  ac¬ 
cessible  à  'Cette  méthode  le  plus  grand  nombre  des  tumeurs  anévrys¬ 
males  ;  elle  consiste  à  substituer  à  la  compression  permanente  sur  un 
seul  point,  un  compression  permanente  exercée  sur  divet'S 

points  du  trajet  de  Fartère,  entre  le  cœur  et  la  tumeur.  En  plaçant 
deux  ou  trois  instruments  h  certaine  distance  l’un  de  l’autre,  en  les 
serrant  et  'les  relâchant  alternativement  dès  que  la  compression  devient 
douloureuse  sur  un  point,  on  évite  d’interrompre  la  compression  et  on 
^ége  considérablement  la  durée  du  traitement. 

Par  ce  qui  .précède,  il  est  facile  de  comprendre  qu’il  n’est  pas  in¬ 
différent  d’employer  tel  ou  tel  instrument  compresseur.  Les  condi¬ 
tions  principales  que  cet  instrument  doit  remplir  sont  les  suivantes  ;  il 
doit  ne  comprimer  que  sur  un  point  aussi  limité  que  possible  ;  de  cette 
manière.  On  évite  les  douleurs  et  on  prévient  aussi  la  stagnation  du 
sang  veineux ,  le  refroidissement  des  extrémités  et  le  spbacèle  ,  il  doit 
ensuite  être  d’nn  mécanisme  très-simple,  afin  que  le  malade  puisse  l’ap¬ 
pliquer  et  le  relâcher  lui-même  ;  il  doit  enfin  permettre  an  malade  de 
se  déplacer  dans  son  lit,  sans  dérangement  dans  la  compression.  A  ce  ti¬ 
tre,  nous  croyons  devoir  faire  connaître  l’instrument  ingénieux  inventé 
par  le  docteur  'Carte,  instrument  qui  présente  le  grand  avantage  de 
substituer  à  une  force  inflexible,  une  force  élastique  qui  s’accommode 
à  tous  les  mouvements  des  parties  comprimées,  sans  cesser  d’agir  on 
sans  produire  une  pression  trop  violente,  comme  le  font  les  autres  ap¬ 
pareils,  suivant  les  positions  diverses  que  prennent  les  malades. 

Ün  mot  encore  sur  le  point  de  l’artère  sur  lequel  doit  porter  la  com¬ 
pression.  A  une  époque  où  l’on  croyait  que  la  compression  avait  pour  ré¬ 
sultat  d’oblitérer  l’artère,  on  cherchait  à  la  rapprocher  autant  que  possible 
de  la  tumeur.  Mais  aujourd’hui  que  l’on  connaît  mieux  le  mécanisme  de 
la  compression,  on  peut  l’exercer  même  à  une  grande  distance  de  la 
tumeur,  sans  crainte  de  coinpromeftre  le  succès,  et  placer  l’insti'ument  sur 
le  point  du  membre  où  la  compression  paraît  le  plus  efficace  et  le 
moins  douloureuse.  Inutile  de  dire  que  la  compression  doit  être 


«dée  d’un  repos  absolu  au  lit,  d’un  régime  sévère  sans  être  débili¬ 
tant,  et  que  le  malade  doit  s’armer  de  patience  et  de  résignation 
pour  un  temps  qui  peut  être  de  quelques  jours  dans  les  cas  heureux, 
mais  qui,  dans  des  cas  moins  favorables,  peut  être  d’un  mois  ou  d’un 
mois  et  demi.  Peut-être  hâterait-on  la  guérison  pour  les  anévrysmes 
poplilés  en  mettant  le  membre  inférieur  dans  la  flexion  sur  le  bassin. 
On  sait  que  cette  flexion  a  pour  résultat  de  diminuer  les  battements 
dans  l’artère  fémorale,  et  on  assure  que  cette  seule  position  aurait  réussi 
dans  certains  cas  à  faire  obtenir  la  guérison  de  véritables  tumeurs 
anévrysmales. 

A,  A,  Bandes  de  caout¬ 
chouc  niaintcnuesà  leurs 
parlies  supérieure  et  in¬ 
férieure  par  des  lames 
d’ivoire.  B,  Sphère  tra¬ 
versée  librement  par  une 
longue  vis  mâie,  se  ter¬ 
minant  dansun  coussinet 
D  propre  à  comprimer  le 
vaisseau,  et  cercle  mé¬ 
tallique  propre  à  mainte¬ 
nir  celte  sphère.  C,  Vis 
de  pression  pour  fixer  la 
sphère  dans  son  enve¬ 
loppe.  D,  Coussinet  pour 
comprimer  le  vaisseau. 
E,  Charnière  permettant 
à  la  principale  pièce  de 
l'instrument  de  s’ouvrir 
et  d’être  ainsi  d’une  ap¬ 
plication  plus  facile  et 
plus  prompte  (quand 
cette  pièce  est  en  forme 
de  tourniquet  en  demi- 
cercle).  F,  Agrafe  pour 
fixerTinstrument,  quand 
la  pièce  principale  est 
formée  d’un  cercle  complet.  G,  Lame  supérieure  et  mobile  offrant  une 
vis  femelle  à  son  centre,  laquelle  est  le  point  d’appui  de  la  longue  vit 
mâle  unie  au  coussinet.  En  tournant  celle-ci,  une  fois  que  le  coussines 
porte  sur  la  partie  à  comprimer,  on  tend  à  allonger  les  bandes  de  caout¬ 
chouc,  dont  la  force  élastique  est  ainsi  mise  en  action  et  repousse  le 
coussinet  contre  le  vaisseau  à  comprimer.  - 

En  résumé,  il  résulte  de  ce  qui  précède  que  la  compression  ,  consi¬ 
dérée  comme  méthode  curative  des  anévrysmes ,  est  une  méthode 
puissante,  efficace,  qui  n’a  pas  été  appréciée  à  sa  juste  valeur  ;  qui  peut 
être  employée  comme  méthode  générale  dans  tous  les  anévrysmes  des 
membres,  et  surtout  dans  le  cas  d’anévrysmes  anciens,  volumineux, 
avec  maladie  des  parois  artérielles  ;  et  qui,  lorsqu’elle  ne  réussit  pas  à 
produire  une  curation  définitive,  est  plutôt  favorable  que  défavorable 
aux  malades  par  le  développement  qu’elle  donne  à  la  circulation  col¬ 
latérale  du  membre. 
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REMARQUES  SUR  UN  AVORTEMENT  PROVOQUÉ  AVEC  SUCCÈS  DANS  UN  CAS 
DE  RÉTRÉCISSEMENT  EXTRÊME  DD  VAGIN. 

Le  rétrécissement  du  vagin  peut-il  mettre  un  obstacle  insurmon¬ 
table  à  l’accomplissement  de  l’accouchement  ?  Peut- il  être,  en  quel¬ 
ques  circonstances ,  une  indication  de  pratiquer  l’accouchement  arti¬ 
ficiel  prématuré,  ou  même  l’avortement  ?  Telles  sont  les  importantes 
questions  que  soulève  un  fait  récemment  publié  dans  la  Gazette  mé¬ 
dicale  de  Londres.  Si  l’on  consulte  à  cet  égard  les  auteurs  les 
plus  récents  qui  ont  écrit  sur  l’obstétrique,  on  voit  que,  pour  eux, 
les  liridcs,  les  diaphragmes ,  percés  ou  non  d’un  pertuis,  les  cloi¬ 
sons  longitudinales  ou  transversales,  et  dans  quelques  cas  les  ré¬ 
trécissements  tels  que  le  vagin  peut  admettre  à  peine  une  plume 
à  écrire,  constituent  des  dispositions  qui  doivent  être  abandonnées 
à  la  nature ,  qui  cèdent  aux  progrès  de  la  grossesse  et  aux  mo¬ 
difications  que  le  travail  fait  subir  aux  parties  molles.  Ainsi,  par 
exemple,  dans  un  fait  qui  appartient  à  M.  P.  Dubois,  chez  une  jeune 
fille  de  seize  ans,  qui  vint  à  l’hôpital  un  peu  avant  terme,  le  vagin 
était  cloisonné,  au  milieu  de  sa  longueur,  par  une  membrane  résistante, 
sur  laquelle  le  doigt  ne  sentait  aucune  ouverture,  mais  qui  toutefois 
présentait,  comme  on  pouvait  s’en  assurer  au  spéculum  ,  un  petit  per¬ 
tuis  à  son  centre  A,  dans  lequel  on  pouvait  faire  pénétrer  une  sonde 
ordinaire,  ainsi  que  le  montre  le  dessin  ci-joint  copié  sur  nature  par 
notre  habile  confrère  M.  Chailly-Honoré.  La 
sonde  arrivait  dans  une  chambre  postérieure, 
libre  ;  et,  au  moment  de  l’accouchement,  le 
pertuis  se  distendit  assez  pour  permettre  l’is¬ 
sue  du  fœtus.  Quinze  jours  après,  le  doigt 
pénétrait  facilement  dans  l’ouverture  b,  et  ar¬ 
rivait  dans  la  chambre  postérieure,  mais 
serré  encore  de  toutes  parts  par  le  diaphrag- 
mCj  ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans  la  planche  ci— jointe,  représentant  la 
modification  apportée  à  ce  diaphragme  par  l’accouchement.  Peut-on  ce¬ 
pendant  se  confier  aux  ressources  de  la  nature 
lorsque  ce  rétrécissement,  au  lieu  d’être  borné 
à  une  partie  du  vagin,  en  occupe  la  totalité, 
et  surtout  lorsque  ce  rétrécissement  est  porté 
à  l’extrême?  Ne  serait-il  pas  prudent  de  fa¬ 
voriser  la  dilatation  de  ce  canal  par  l’intro¬ 
duction  d’éponges  préparées  ou  d’autres  corps 
dilatants,  comme  on  l’a  déjà  fait  avec  succès? 
et  lorsqu’on  ne  pourrait  obtenir  ainsi  la  dilatation,  ne  pourrait-on 
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avoir  recours  à  l’accouchement  artiCcicl  prématuré  ,  à  l’avortement 
même  en  pareil  cas  ? 

L’affirmative  parait  résulter  du  fait  suivant  : 

Obs.  Une  femme  de  trente-quatre  ans,  qui  avait  eu  déjà  un  enfant  trois 
ans  auparavant,  chez  laquelle  le  travail  avait  duré  vingt-quatre  heures,  et 
avait  été  terminé  par  la  cràniotomie,  avait  eu,  à  la  suite,  une  escarre  de  la 
paroi  postérieure  du  vagin,  qui  avait  ouvert  le  rectum.  Grâce  aux  soins  qui 
lui  furent  donnés  par  M.  Oldliam,  à  l'hôpital  de  Guy,  elle  guérit;  mais 
pendant  son  séjour  à  l'hôpital  elle  fut  prise  du  typhus.  Pendant  cette 
maladie,  la  cicatrice  de  la  paroi  postérieure  du  vagin  se  déchira  de  nou¬ 
veau,  et  les  matières  fécales  recommencèrent  à  passer  par  le  canal  vagi¬ 
nal.  Elle  se  rétablit  de  celle  nouvelle  maladie  ;  et  à  mesure  qu’elle  marchait 
vers  la  convalescence,  la  cicatrisation  do  la  fistule  recto-vaginale  faisait 
continuellement  des  progrès.  Seulement,  la  perte  de  substance  qui  ré¬ 
sultait  du  sphacèle  de  la  partie  inféro-postérieure  du  vagin  en  arrière,  et,  en 
avant,  de  la  destruction  d’une  portion  de  la  paroi  inférieure  de  l’urètre,  en¬ 
traîna  la  formation  d’une  bande  annulaire  de  tissu  cicatriciel  très-dur,  qui 
rétrécit  considérablement  l’orifice  du  vagin.  Cette  femme  quitta  l’hôpi¬ 
tal,  parfaitement  guérie,  et  prévenue  par  l’accoucheur  du  danger  que  pou¬ 
vait  lui  faire  courir  un  nouvel  accouchement.  Elle  ne  tarda  pas,  cependant, 
à  devenir  enceinte,  quoique  la  cicatrice  placée  à  l’entrée  du  vagin  mit  cer¬ 
tainement  obstacle  à  la  pénétration  de  l'organe  sexuel  de  l’homme.  Elle 
était  enceinte  de  trois  mois,  lorsqu’elle  entra  de  nouveau  dans  l’bôpilal.  Le 
vagin  était  exeessivement  rétréci ,  au  point  qu’il  pouvait  admettre  à  peine 
la  première  phalange  de  l’index;  et,  sur  un  point,  la  cicatrice  présentait  un 
rebord  mince  et  tranchant.  Quelques  débridements,  que  M.  Oldham  pra¬ 
tiqua  sur  le  tissu  cicatriciel,  ne  tardèrent  pas  à  le  convaincre  que  l’on  ne  pou¬ 
vait  rien  obtenir  de  ce  moyen.  Il  se  décida,  en  conséquence,  à  recourir  à 
l'avortement.  II  donna,  sans  succès,  dans  ce  but,  des  lavements  de  seigle 
ergoté,  introduisit  ensuite  la  sonde  utérine  dans  l’intérieur  de  l’organe,  et 
lui  fit  exécuter  quelques  mouvements  de  rotation,  sans  obtenir  autre  chose 
qu’un  écoulement  blanchâtre,  et  quelques  douleurs  dans  les  reins  et  dans 
le  bas-ventre.  L’électro-magnélisme  ne  réussit  pas  mieux;  un  des  con¬ 
ducteurs  étant  placé  sur  la  partie  inférieure  du  sacrum,  et  l’autre  sur  le 
fond  de  l’utérus,  on  obtenait  de  violentes  contractions  des  muscles  abdo¬ 
minaux  ,  mais  rien  du  côté  de  l’organe  utérin.  Vingt-six  jours  s’écoulèrent 
dans  ces  tentatives  répétées,  faites  sans  succès.  Ce  fut  alors  que  AI.  Oldham 
se  décida  à  ponctionner  les  membranes;  il  ne  s’écoula  que  quelques  gouttes 
de  sang  et  de  sérosité.  Pendant  cinq  ou  six  jours  on  put  craindre  que  l’a¬ 
vortement  n’eût  pas  lieu  ;  cependant  le  travail  se  déclara,  11  marcha  ré¬ 
gulièrement.  Trois  heures  après,  on  pouvait  sentir,  dans  la  partie  supérieure 
du  vagin,  le  cordon  ombilical  et  une  jambe  du  fœlus.  Pour  hâter  le  travail, 
on  crut  devoir  faire  quelques  tractions  sur  ce  membre  ;  mais  il  se  détacha 
à  l’articulation  de  la  hanche.  On  voulut  tirer  sur  le  membre  opposé,  il  en  fut 
de  même.  Le  tronc  du  fœtus  et  les  bras  restaient  seuls  dans  le  vagin,  retenus 
par  la  cicatrice;  ils  étaient  mollasses  et  glissaient  sous  le  doigt  qui  voulait 
les  saisir  ;  peu  à  peu  cependant,  un  vint  à  bout,  avec  l’index,  d’aplatir  et 
d’exprimer  le  fœtus  ;  le  doigt  pénétra  dans  l’intérieur  du  crâne,  qu’il  vida. 
A  la  longue,  la  tète  et  le  tronc  franchirent  l’orifice  cicatriciel,  qui  n’avait 
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pas  cédé  le  moins  du  monde  pendant  le  travail.  Le  piacenta  suivit  de  très- 
près  l’expulsion  du  fœtus.  L’avortement  était  terminé  huit  heures  après 
rétablissement  des  douleurs.  La  malade  s’est  parfaitement  rétablie. 

Celte  observation  nous  paraît  mériter  quelques  réflexions.  En  effet , 
si  la  nature  du  rétrécissement,  résultant  d’une  perte  de  substance  con¬ 
sidérable,  rendait  difficile  la  dilatation  de  ce  conduit,  surtout  pour  le 
passage  d’un  foetus  à  terme  ;  si,  par  conséquent,  l’art  était  autorisé  à  in¬ 
tervenir,  n’aurait-on  pu  reculer  le  moment  de  provoquer  le  travail 
jusqu’à  l’époque  où  le  fœtus  eût  été  viable,  c’est-à-dire  recourir  à  un 
accoticberaent  artificiel  prématuré,  au  lieu  de  pratiquer  l’avortement?... 
Mais  quand  on  songe  aux  conditions  mêmes  du  travail;  quand  on  voit 
qu’il  a  fallu  en  quelque  sorte  pétrir  le  fœtus  pour  le  faire  passer  à 
travers  la  filière  de  la  cicatrice,  on  doit  être  bien  convaincu  qu’un  ac¬ 
couchement  prématuré  eût  présenté  des  dangers  immenses,  eût  néces¬ 
sité  des  débridements  fort  étendus,  et  eût  entraîné  des  déchirures  dans 
les  parties  génitales  externes.  L’accouchement  artificiel  prématuré  n’eût 
donc  pas  vraisemblablement  sauvé  cette  femme.  Mais ,  en  présence 
des  lois  françaises,  qui  punissent  sévèrement  l’avortement,  surtout  lors¬ 
qu’il  est  pratiqué  par  l’homme  de  l’art ,  il  est  possible  que  nos  con¬ 
frères  eussent  été  fort  embarassés  dans  un  cas  pareil.  Pour  nous,  il  nous 
semble  que  toute  la  criminalité  de  l’action  étant  dans  le  but,  du  moment 
que  l’avortement  est  pratiqué  pour  sauver  la  vie  de  la  mère,  compro¬ 
mise  par  un  accouchement  futur,  le  médecin  peut  être  autorisé  à 
recourir  à  l’avortement,  comme  à  l’accouchement  artificiel  prématuré, 
en  s’entourant  seulement  des  lumières  de  ses  confrères,  afin  de  se  met¬ 
tre  à  l’abri  des  reproches  et  des  calomnies  qui  pourraient  l’atteindre 
après  une  opération  de  ce  genre,  surtout  si  cette  opération  n’était  pas 
suivie  de  succès. 

En  Angleterre ,  l’accouchement  artificiel  prématuré  et  l’avortelnent. 
sont  pratiqués,  tous  les  jours,  dans  les  cas  difficiles,  lorsque  les  pro¬ 
portions  du  canal  utéro-vaginal  ne  sont  pas  en  rapport  avec  le  vo¬ 
lume  du  fœtus.  En  France  ,  l’accouchement  artificiel  prématuré  a  pu , 
seul,  être  naturalisé  jusqu’à  ce  jour  ;  encore  faut-il  dire  que  la  plupart 
de  nos  accoucheurs  montrent,  sous  ce  rapport,  la  plus  grande  timidité. 
Quant  à  l’avortement,  il  a  été  rejeté  presque  partout.  (M.  le  profes¬ 
seur  Dubois  l’a  seul  employé  dans  un  cas  de  rétrécissement  extrême  da 
bassin.)  Si  nous  sommes  loin  de  partager  les  opinions  des  accoucheurs 
anglais,  qui  y  recourent  peut-être  avec  légèreté,  nous  ne  pouvons  ad¬ 
mettre  que,  dans  le  cas  où  l’accouchement  artificiel  prématuré  est  im¬ 
possible,  on  attende  le  commencement  du  travail  à  terme,  pour  pra¬ 
tiquer  l’opération  césarienne  ou  la  symphyséotomie.  Ces  deux  opéra  •. 
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lions  sont,  par  elles-mêmes,  tellement  graves,  qu’il  y  a  certainement  de 
l’inhumanité  à  les  infliger  à  une  malheureuse  femme  ;  d’autant  plus  que^ 
s’il  est  un  principe  parfaitement  établi  dans  les  lois  divines  et  humaines, 
c’est  que  la  vie  de  l’enfant  passe  toujours  après  celle  de  la  mère. 


PHARMACIE  ET  CHIMIE. 

KODVEAtl  MODE  DE  BROYAGE  ET  DE  TRITDRATtON  (scboulation) 
APPLICABLE  A  CERTAINES  PRÉPARATIONS  PHARMACEUTIQUES. 

Dans  les  ateliers  de  l’Etat  où  l’on  fabrique  la  poudre  de  guerre,  on 
pulvérise  le  charbon  qui  entre  dans  la  composition  de  celle-ci  à  l’aide 
d’un  appareil  tout  particulier,  qui  consiste  dans  de  grands  ton¬ 
neaux  tournant  sur  leur  axe  et  dans  l’intérieur  desquels  évoluent  des 
boulets  de  fonte  nommés  gobilles.  On  arrive  par  ce  procédé  à  réduire 
le  charbon  en  poudre  excessivement  ténue,  et  avec  une  grande  ra¬ 
pidité. 

Depuis  longtemps  quelques  rares  pharmaciens ,  modifiant  ce  mode  ' 
de  division  dans  son  exécution  et  sa  destination,  remplaçaient  les 
tonneaux  par  une  simple  sébile,  les  gobilles  par  un  boulet  unique,  et, 
an  lien  d’une  poudre,  ne  lui  demandaient  que  le  broyage  des  amandes 
dans  la  préparation  du  sirop  d'orgeat.  Ckitte pratique,  étant  peu  suivie,' 
n’était  point  mentionnée  dans  les  ouvrages  de  pharmacie. 

Un  pharmacien  distingué  de  Dijon,  M.  Thévenot,  vient  de  publier 
dans  le  Journal  de  Phaimacie,  sur  ce  mode  de  broyage,  qu’il  propose 
d’étendre  à  diverses  préparations  pharmaceutiques  qui  exigent  une  tri¬ 
turation  prolongée,  un  article  fort  intéressant  que  nous  allons  analyser. 

Et  d’abord,  donnons  la  (description  de  l’appareil  employé  par  notre 
confrère  dijonnais. 

Les  sébiles  sont  celles  que  l’on  trouve  dans  le  commerce  ;  elles  sont 
en  bois  de  hêtre;  ce  qui  n’exclut  pas,  au  contraire,  celles  formées  d’un 
bois  plus  compacte,  et  même  celles  en  pierre  ou  en  métal.  On  les 
choisit  de  la  capacité  de  douze  litres  environ  ;  leur  intérieur  doit  for¬ 
mer  une  concavité  hémisphérique  et  être  bien  lisse  ;  leurs  bords  doi¬ 
vent  être,  autant  que  possible,  infléchis,  pour  deux  raisons  :  la  pre¬ 
mière,  pour  éviter  la  projection  du  boulet  au  dehors  ;  la  seconde,  pour 
parer  à  la  perte  d’une  partie  de  la  matière  qui,  lorsqu’elle  est  molle 
on  mêlée  de  liquide,  peut  être  chassée  au  dehors,  tandis  qu’elle  est 
rqetée  vers  le  centre  par  le  seul  fait  de  l’inflexion,  lorsque  celle-ci 
existe.  Le  fond  de  la  sébile  ne  doit  être  ni  trop  conique,  ni  trop 
évasé. 
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Pour  plus  de  solidité  et  pour  son  maniement,  la  sébile  doit  être 
ferrée.  La  ferrure  consiste  en  trois  lames  qui  passent  sous  le  fond  et 
viennent  sc  réunir  à  la  partie  supérieure,  où  elles  forment  poignées. 
Une  bande  circulaire  maintient  les  trois  premières. 

Le  boulet  est  le  plus  souvent  un  boulet  ordinaire  en  fonte,  du  poids 
de  6  kilogr.  ou  environ.  Mais  il  peut  varier  de  nature  et  de  volume; 
ainsi  il  peut  être  en  bois  ou  en  pierre.  Généralement  le  premier  est  le 
plus  convenable. 

Le  mouvement  que  l’on  imprime  au  boulet  est  de  deux  sortes  :  ou 
on  le  citasse  alternativement  en  avant  et  en  arrière  en  tenant  les  poi¬ 
gnées  de  la  sébile,  et  en  lui  communiquant  des  secousses  un  peu  brus¬ 
ques;  ou,  et  c’est  le  mouvement  le  plus  ordinaire,  on  le  fait  tourner  cir- 
culaircment. 

La  première  fois  qu'on  veut  faire  manœuvrer  l’appareil,  fait  remar¬ 
quer  M.  Tbévenot,  on  éprouve  quelque  difficulté,  parce  qu’il  faut  un 
certain  accord  entre  le  mouvement  circulaire  que  l’on  imprime  à  la  sé¬ 
bile  et  le  mouvement  rotatif  partiel  du  boulet,  et  que  presque  toujours 
on  donne  des  secousses  en  désaccord  avec  ce  double  mouvement.  Il 
est  vrai,  ajoute-t-il,  que  l’apprentissage  n’est  pas  de  longue  durée,  car 
il  suffit  souvent  de  quelques  minutes  pour  s’apercevoir  qu’il  faut  se 
laisser  guider  par  l’impulsion  du  boulet,  ce  qui  rend,  il  faut  le  dire, 
le  travail  tellement  facile,  lorsque  la  matière  n’est  pas  trop  pâteuse, 
que  l’opération  ressemble  plutôt  à  un  jeu  qu’à  un  travail. 

Tous  les  autres  détails  manuels  du  procédé  sont  bien  vite  appris  par 
la  pratique  même. 

Voici  maintenant  les  préparations  pharmaceutiques  auxquelles  ce 
nouveau  mode  est  applicable. 

Sirop  cH orgeat.  Les  amandes  (doses  du  Codex)  sont  broyées  dans  la 
sébile  en  trois  fois,  en  mettant  chaque  fois  le  tiers  du  sucre  et  de  l’eau 
prescrits  pour  faciliter  l’opération. 

La  sébile  et  le  boulet  peuvent  également  servir  au  broyage  des  aman¬ 
des  destinées  à  la  préparation  en  grand  des  émulsions,  des  blancs-man¬ 
gers,  des  cosmétiques,  etc. 

Chocolat.  La  nouvelle  méthode  peut  être  appliquée  au  broyage  du 
cacao  ;  mais  aujourd’hui  que  les  moyens  de  fabrication  du  chocolat 
sont  si  perfectionnés,  M.  Tbévenot  croit  ne  devoir  la  proposer  que 
pour  la  mixtion  de  substances  médicamenteuses  à  la  pâte  de  chocolat. 
Il  est  bien  entendu  que  dans  ce  cas  la  sébile  et  le  boulet  devront  être 
échauffés. 

Cérats.  La  cire  étant  fondue,  on  la  verse  dans  la  sébile  et  on  y  met 
en  même  temps  le  boulet  sans  qu’il  soit  besoin  d’échauffer  préalablement 
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le  tout  par  l’eau  bouillante,  comme  cela  est  necessaire  pour  le  batta 
au  mortier,  et  cela  parce  que  les  grumeaux  qui  se  forment  sont  écrases 
avec  la  plus  grande  facilité  par  la  pression  énergique  du  boulet.  On 
ajoute  l’eau  de  roses  à  la  manière  accoutumée. 

M.  Thévcnot  conseille  l’addition  aux  doses  du  Codex  de  15  grammes 
de  blanc  de  baleine  en  été  pour  donner  plus  de  consistance  an  cërat, 
«t  l’emploi  d’un  boulet  en  pierre  pour  la  plus  grande  blancbeur  du 
produit.  Par  ce  moyen ,  la  préparation  du  cérat  demande  2/3 
moins  de  temps  que  par  le  procédé  ordinaire.  Le  cérat  est  moins  lisse, 
mais  il  est  plus  léger. 

Onguent  napolitain.  —  Emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio.  — 
Pilules  de  Belloste.  —  Mercure  gommeux  de  Plench.  —  Pilules 
bleues  anglaises.  Selon  M.  Thévcnot,  le  mercure  dans  toutes  ces  pré¬ 
parations  est  éteint  avec  une  promptitude  incomparablement  plus 
grande  à  l’aide  du  boulet  que  par  tout  autre  mode  de  trituration. 

Lorsqu’on  vent  introniser  un  appareil  quel  qu’il  soit,  l’intérêt  moral 
qu’on  y  ajoute  fait  apercevoir  toutes  les  ressources  qu’on  en  peut  tirer, 
et  l’habitude  physique  qu’on  y  acquiert  rend  très-habile  dans  son  manie¬ 
ment,  en  faisant  passersur  des  difficultés  que  rencontrent  des  exécutants 
plus  tièdes.  C’est  là  un  peu  le  cas,  sans  doute,  de  M.  Thévcnot,  rela¬ 
tivement  à  la  trituration  au  Loidcl.  Cependant,  nous  sommes  loin  de 
dire  que  ce  mode  opératoire  généralisé  ne  serait  pas,  h  fin  de  compte, 
une  bonne  acquisition  pour  la  pharmacie  ;  qu’il  ne  donnerait  pas  ,  et 
même  au  delà  quant  an  nombre  des  appUcations,  les  résultats  annoncés 
par  M.  Thévcnot.  Nous  ne  posons  ici  qu’une  question  de  pratique  gé¬ 
nérale;  et  la  preuve  que  telle  est  notre  pensée,  c’est  que  cet  article  a  pour 
but  de  provoquer  une  expérimentation  de  cette  nature  de  la  part  des 
pharmaciens,  moyen  assurément  le  meilleur  pour  savoir  à  quoi  s’ en 
tenir  à  l’égard  de  la  trituration  au  boulet. 

Ce  terme  ;  trituration  au  boulet,  comme  celui  de  trituration  d 
la  séSt’/e,  donnés  au  choix  par  M.  Thévcnot,' ne  valent  pas,  selon  nous, 
partisan  de  tonte  dénomination  concise  et  expressive,  un  seul  mot  sub¬ 
stantif  qui  comprendrait  dans  sa  composition  les  noms  des  deux  par¬ 
ties  constitnantes  de  l’appareil  à  l’aide  duquel  s’exécute  le  nouveau 
mode.  Le  mot  sèboulation  nous  paraissant  très-bien  remplir  cette  con¬ 
dition,  nous  en  proposons  l’adoption. 

KEItAütqtm  son  LA  PBÉPARATlOJt  DE  LA  POMMADE  ATM  COItCÔMtmES. 

La  préparation  en  petit  de  ce  liparolé  présente  des  difficultés  réelles, 
ponr  tourner  ces  difficultés,  des  pharmaciens  ont  proposé  des  procédés 
dont  l’économie  est  tout  antre  que  celle  du  procédé  ordinaire  qui  ne 
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réussit  bien  qu’cnigra'rtd,  àiJtsi  que  noms  vcnOttS  dé|le  faire  pressentir.  Le 
plus  saillant  de  ces  nouveaux  procédés  consiste  à  préparer  un  alcoolat  de 
concombres  que  l’on  ajoute^  en  triturant  vivement,  aux  corps  gras  semi- 
fluidifiés  par  la  chaleur.  Mais  ce  procédé  ne  paraît  pas  donner  un  pro¬ 
duit  parfait.  M.  Thévenot,  à  la  suite  de  l’article  que  nous  vcnonsd’a- 
nalyser ,  fait  connaître  le  procédé  suivant,  qui  n’est  d’ailleurs  qu’une 
modification  du  procédé  ordinaire,  publié  il  y  a  une  douzaine  d’années 
par  M.  Page. 

On  prend  quatre  concombres,  pesant  environ  4  kilogrammes,  on 
les  prive  de  leur  écorce  et  on  les  râpe  ;  on  mêle  à  la  pulpe  : 

Teinture  de  benjoin .  30  grammes. 

El  on  passe  le  suc  à  travers  un  linge  en  exprimant  et  malaxant  cette 
pulpe  dans  le  linge  meme. 

D’une  autre  part  on  pèse  et  on  fait  fondre  ensemble  : 

Axonge  très-blanche .  1  kilogramme. 

Blane  de  baleine .  200  grammes. 

On  bat  dans  la  sébile  les  corps  gras  qu’on  ,y  verse,  avec  un  peu  de 
jus  de  concombre,  comme  pour  faire  du  céral  (voyez  plus  haut).  On 
ajoute  de  ce  jus  jusqu’à  ce  que  la  matière  refuse  d’en  absorber  et  qu’il 
devienne  difficile  de  faire  mouvoir  le  boulet,  et  ajoutant  ce  qui  reste 
de  jus,  on  bat  vivement  le  tout  au  moyen  d’une  batte  en  osier  ou  en 
fil  de  fer  étamé,  contourné  un  grand  nombre  de  fois  sur  lui-même  ; 
enfin  lorsque  les  corps  gras  ont  enlevé  l’aromc  du  jus  de  concombres, 
on  verse  la  matière  dans  un  bain-marie,  on  fait  fondre  la  pommade, 
on  la  laisse  assez  longtemps  sur  le  feu  pour  que  l’écume  se  rassemble  à 
la  surface,  on  enlève  celle-ci,  et  après  elle  le  corps  gras  le  plus  prçs 
possible  de  la  couche  aqueuse.  Le  peu  qui  en  reste  se  fige  par  refroi¬ 
dissement,  et  s’extrait  alors  avec  facilité.  La  pommade  ainsi  fondue  se 
place  dans  un  lieu  frais,  et  se  conserve  fort  longtemps  sans  altération. 
Lorsqu’on  en  a  besoin,  on  en  chauffe  légèrement  une  partie  dans 
.  une  terrine,  et  la  remuant  avec  une  spatule,  on  lui  lait  acquérir  non 
de  la  fluidité,  mais  seulement  une  certaine  mollesse,  et  dans  cet  état 
on  la  bat  fortement,  comme  des  blancs  d’œufs,  dans  la  terrine  même, 
jusqu’à  ce  qu’elle  soit  con^plélement  refroidie,  et  qu’elle  ait  acquis  la 
blancheur  cl  la  légèreté  nécessaires,  A  la  fin  on  y  ajoute  pour  les  doses 
indiqtiées  plus  haut  : 

Baume  du  Pérou  liquide .  4  grammes. 

Essence  de  roses. . .  . .  10  gouttes. 

De  cette  manière,  dit  M.  Thévenot,  on  a,  en  aussi  petite  quantité 
qu’on  le  désire,  une  pommade  très-blanohc,  légère  et  d’une  odeur 
agréable.  D. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


NOtrVEL  EXEMPLE  DES  BONS  EFFETS  DU  SUC  DE  SUREAU 
DANS  LES  nïDROPISIES. 

Je  viens  ajouter  un  nouveau  succès  de  l’emploi  du  suc  de  la  racine 
de  sureau  dans  l’hydropisie,  persuadé  qu’on  ne  saurait  trop  propager 
l’elïicacité  d’un  agent  thérapeutique  aussi  peu  coûteux  qu’clCcace. 

Le  sujet  de  celte  observation  est  une  femme  de  quarante-neuf  ans, 
d’une  assez  bonne  constitution,  mais  dont  la  santé,  habituellement  assez 
bonne,  s’était  altérée  depuis  deux  ans  environ,  à  la  suite  d’une  mé- 
trorrbagie  très-abondante ,  qui  m’a  paru  la  cause  prédisposante  de  la 
maladie  actuelle.  (Le  flux  menstruel  n’a  pas  reparu  depuis  cette  perte.) 
Mais  ce  n’est  précisément  qu’au  commencement  de  l’hiver  dernier  que 
celte  femme  a  commencé  à  ressentir  les  premières  atteintes  de  sa  ma¬ 
ladie. 

Appelé  pour  lui  donner  des  soins,  je  constatai  l’état  suivant  :  com¬ 
mencement  d’infiltration  dure  et  rénitente  des  extrémités,  notamment 
des  inférieures,  ainsi  que  des  parties  génitales  externes  ;  bouffissure  et 
pâleur  de  la  face  ;  tension  et  dureté  de  l’abdomen,  particulièrement 
aux  régions  hépatique  et  splénique,  qui  étaient  doidoureuses  à  la  pres¬ 
sion  ;  les  fonctions  digestives  conservaient  à  peu  près  leur  état  normal  ; 
urines  rares,  pouls  dur,  légèrement  fébrile  ;  sommeil  assez  bon. 

Je  crus  devoir,  d’après  la  nature  des  symptômes  précités,  commen¬ 
cer  le  traitement  par  une  petilé  saignée  du  bras.  Le  sang  tiré  se  cou¬ 
vrit  instantanément  d’une  couenne  assez  épaisse  et  dure,  et  offrit  une 
consistance  désirable.  Je  prescrivis  en  même  temps  à  l’intérieur  des  ti¬ 
sanes  apéritives,  alternativement  avec  quelques  drastiques  (pilules  de 
Soutires)  ;  des  cataplasmes  émollients  sur  le  ventre  ;  un  régime  et  la 
chaleur  appropriés  à  cet  état. 

Au  bout  de  quatre-vingt-dix-neuf  jours,  il  s’est  manifesté  une  amé¬ 
lioration  sensible  ;  les  extrémités  et  le  ventre  ont  diminué  de  volume  et 
repris  de  la  souplesse  ;  mais,  soit  défaut  de  persévérance  dans  l’emploi 
de  ces  moyens,  soit  toute  autre  cause,  ce  mieux  ne  fut  pas  de  longue 
durée.  L’infiltration  gagna  rapidement,  et  la  cavité  abdominale  devint 
le  siège  d’un  épanchement  si  abondant,  que  la  malade  ne  pouvait  plus 
se  mouvoir  sans  être  menacée  de  suffocation,  ce  qui  rendait  son  état  in¬ 
supportable. 

Ma  première  pensée  fut  de  recourir  à  la  ponction  ;  mais  la  lecture 
toute  récente,  dans  le  Répertoire  de  votre  journal,  du  succès  obtenu 
par  notre  honorable  confrère  M.  Vanoye,  du  suc  de  sureau,  me  fit  pré- 
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féfer  ce  dernier  moyen.  Il  a  suffi,  poiir  l’obtenir,  de  râper  l’extdrieur 
de  la  racine  fraîche,  et  de  l’exprimer  ensuite. 

Après  en  avoir  pris  trois|cuiIlerécs  à  boitche,  à  une  demi-heure  d’in¬ 
tervalle,  la  malade  éprouva  intérieurement  une  révolution,  suivie 
immédiatement  d’évacuations  bilioso-sérenses  très-abondantes,  qu’on 
pu  évaluer  approximativement  à  quarante  on  cinquante,  on  quinze  heu¬ 
res  environ.  Par  suite  de  ces  évacuations,  le  ventre  et  les  extrémités 
perdirent  plus  des  deux  tiers  de  leur  volume  ;  ce  qui  procura  un  grand 
soulagement. 

Encouragée  par  ce  succès,  la  malade  a  continué  à  en  prendre  encore 
quelques  cuillerées,  en  ayant  soin  de  mettre  plus  d’intervalle  dans  les 
doses,  parce  qu’elle  se  trouvait  fatiguée  du  nombre  et  de  l’abondance 
des  évacuations.  Quand  je  revis  la  malade,  le  ventre  était  souple  et  à 
Fétat  presque  normal  ;  il  ne  restait  plus  qu’un  peu  d’infiltration  dure 
des  extrémités  inferieures.  La  cnre  ,  qui  paraît  devoir  être  durable,  sé 
termina  par  l’usage  de  quelques  cuillerées  de  vin  amer  et  diurétique, 
alternativement  avec  le  suc  de  sureau  mêlé  au  vin  blanc. 

D’après  les  faits  recueillis,  il  n’est  pas  permis  de  douter  de  l’effica¬ 
cité  du  suc  de  sureau  dans  l’hydropisie.  Comment  agit  ce  moyen  ? 
est-ce  seulement  par  sa  vertu  purgative,  ou  bien  est-ce  par  une  pro¬ 
priété  spécifique  ?...  Le  seul  désagrément  que  je  lui  reconnaisse,  c’est 
que  ce  suc  est  éminemment  styptique  au  goût,  et  y  laisse  une  impres¬ 
sion  assez  désagréable. 

B.  Gillet, 
médecin  d  Pont-sur-Vonne. 

aT7I.I.£iTIN  DBS  HOPITAUX. 

Le  choléra  et  la  méningite  céréhro-rachidienne.  —  Dans  notre 
dernier  Bulletin  des  hôpitaux ,  nous  signalions  l’nne  des  combinaisons 
les  plus  fréquentes  du  choléra  avec  les  maladies  épidémiques  régnantes, 
et  nos  lecteurs  trouveront  plus  haut  un  article  qui  complète  et  élucidé 
ce  point  obscur  de  pathogénie  épidémique.  Nous  disions,  en  terminant 
notre  Bulletin  le  mois  dernier,  que  les  documents  manquaient  pour 
trancher  complètement  la  question  ;  à  plus  forte  raison  tiendrons-nons 
aujourd’hui  le  même  langage  pour  une  complication,  une  combinai^ 
son  du  choléra,  qui  a  été  moins  fréquemment  observée,  mais  qui,  par 
sa  gravité  même,  ne  saurait  être  laissée  inaperçue ,  nous  voulons  parler 
de  la  combinaison  du  choléra  et  de.  la  méningite  cérébro-spinale. 

La  méningite  eérébro-spinale  est  une  maladie  qui,  depuis  quelques 
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années,  fait  d’assez  grands  ravages  sous  la  forme  épidémique  au  milieu 
des  grands  rassemblements  d’hommes,  dans  les  casernes,  dans  les  pri¬ 
sons,  dans  les  camps ,  et  cette  circonstance  a  fait  que  quelques  méde¬ 
cins  l’ont  considérée  comme  une  espèce  de  typhus.  Sa  gravité  est  géné¬ 
ralement  très-grande,  et  rien  d’extraordinaire  à  ce  que  les  sujets  qui 
en  sont  affectés,  comme  du  reste  tous  ceux  qui  sont  affaiblis  par  une 
maladie  antérieure,  puissent  être  atteints  de  l’influence  épidémique  et 
être  frappés  du  choléra.  Toutefois,  ce  n’est  pas  là  le  cas  le  plus  commun, 
et  il  est  très-facile  de  comprendre  ce  qui  doit  arriver  alors  de  cette  com¬ 
binaison  des  symptômes  de  la  méningite  et  du  choléra  (ces  derniers 
prédominant  et  effaçant  en  partie  ceux  de  la  méningite),  pour  que  nous 
nous  y  arrêtions. 

Mais  tel  n’est  pas  le  cas  ordinaire,  avons-nous  dit,  et  celui  qui  mé¬ 
rite  le  plus  de  fixer  l’attention  du  médecin.  Voici,  en  effet,  ce  qui  a  été 
observé,  au  Val-de-Grâce  surtout,  dans  le  service  deM.  Michel  Lévy. 
Tantôt  les  signes  du  choléra  se  montrent  les  premiers  ;  le  malade  pré¬ 
sente  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  des  crampes,  du  refroidisse¬ 
ments  des  extrémités  ,  de  la  cyanose.  Mais  déjà  les  fonctions  cérébrales 
sont  plus  troublées  que  dans  le  choléra  non  compliqué  ;  les  réponses 
sont  lentes  et  paresseuses  ;  les  pupilles  sont  quelquefois  dilatées,  et  lors¬ 
qu’on  veut  imprimer  au  cou  du  malade  quelques  mouvements  ;  par 
exemple  lorsqu’on  veut  le  lever  dans  son  lit,  on  reconnaît  qu’il  y  a 
de  la  raideur  dans  les  muscles  du  cou.  Le  malade  peut  succomber  dans 
cet  état  ;  mais  le  plus  ordinairement,  il  survient  une  réaction  vive,  et 
cette  réaction  est  marquée  par  les  symptômes  les  mieux  dessinés  de  la 
méningite  cérébro-spinale  (agitation  extrême,  céphalalgie  atroce,  fièvre 
intense,  rigidité  cervico-dorsale,  trouble  de  la  vue,  hyperesthésie  de 
la  peau,  etc.,  etc.). 

Dans  un  second  groupe  de  cas,  la  maladie  débute  autrement.  Depuis 
quelques  jours  le  malade  est  en  proie  à  de  la  tristesse,  à  du  malaise,  à 
de  la  céphalagie,  à  des  douleurs  vagues  dans  les  membres,  à  du  trouble 
dans  les  idées,  lorsqu’il  est  pris  tout  d’un  coup  de  vomissements  bilieux, 
de  diarrhée  avec  un  peu  de  refroidissement  des  extrémités.  On  pense 
alors  avoir  affaire  à  un  choléra  léger  ;  mais  aussitôt  que  les  accidents 
cholériques  ont  cessé,  la  méningite  cérébro-spinale  se  dessine  de  mieux 
en  mieux,  et  le  malade  rentre  dans  la  catégorie  des  individus  affectés  de 
cette  maladie,  si  ce  n’est  qu’il  conserve  plus  de  disposition  à  la  diar¬ 
rhée  et  anx  vomissements. 

Evidemment,  cette  combinaison  du  choléra  et  de  la  méningite 
cérébro-spinale  soulève  une  question  de  la  plus  haute  importance  au 
point  de  (vue  thérapeutique.  N’est-il  pas  probable  que ,  dans  ces 
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circonstances,  le  traitement  doit  être  modifié  et  mis  en  rapportj  avec 
celle  combinaison  des  deux  causes  morbides,  approprié  à  la  prédo¬ 
minance  de  chacune  d’elles  ?  C’est  aussi  ce  que  l’expérience  confirme. 
Si  dans  les  symptômes  cholériques  l’œil  exercé  du  praticien  ne  démêle 
pas  les  symptômes  de  l’affection  cérébrale  ;  si  surtout  il  cherche  à 
réveiller,  par  des  moyens  trop  stimulants ,  l’organisme  un  moment 
engourdi,  il  ne  tardera  pas  à  être  en  présence  de  symptômes  telle¬ 
ment  graves,  que  la  thérapeutique  sera  malheureusement  trop  souvent 
insuffisante.  Dans  le  premier  cas  ,  le  médecin  peut  bien  ne  pas  soup¬ 
çonner  la  maladie  cérébrale  ;  mais  en  est-il  de  même  dans  le  second  ? 

■  Lorsque  avec  des  symptômes  cholériques  très-mitigés,  il  trouve  déjà  des 
symptômes  d’irritation  du  côté  des  centres  nerveux,  de  la  céphalalgie, 
de  la  rigidité  cervico-dorsale  douloureuse,  du  trouble  de  la  vue,  de 
la  rêvasserie ,  de  la  difficulté  dans  l’expression  des  idées ,  qu’il 
n’hésite  pas  un  instant,  le  pouls  ne  iùt-il  pas  très-développé,  à  re¬ 
courir  aux  émissions  sanguines  générales  ou  locales  ,' aux  sinapismes 
aux  extrémités,  aux  vésicatoires  âùx  cuisses  ,‘ et  même  à  l’emploi  des 
purgatifs,  du  sulfate  de  soude  et  du  calomel.  C’est  le  seul  moyen  d’é¬ 
viter  des  accidents  cérébraux  tellement  graves  et  tellement  rapides 
dans  leur  marche,  que  les  moyens  thérapeutiques  échoueront  proba¬ 
blement  contre  eux. 

On  voit  que  ce  sujet  appelle  encore  de  nouvelles  recherches,  et  nous 
engageons  surtout  ceux  de  nos  confrères  qui  pratiquent  dans  les  pays 
où  régnent  simultanément  la  méningite  cérébro-spinale  et  le  choléra 
à  nous  communiquer  le  résultat  de  leurs  observations. 

L'iodure  de  potassium  doit  être  préféré  aux  préparations  mer¬ 
curielles  ,  comme  base  du  traitement  antisyphilitique  appliqué 
aux  tumeurs  de  la  langue  de  nature  douteuse.  —  Les  quel¬ 
ques  exemples  de  tumeurs  que  l’on  croyait  cancéreuses,  et  qui  ont 
guéri  sous  l’influence  d’un  traitement  anti  vénérien,  légitiment  l’essai 
de  cette  médication  que  font  les  chirurgiens  avant  de  se  décider  à  nne 
opération.  Le  choix  du  médicament  n’est  pas  indifférent.  Les  prépa¬ 
rations  hydrargyriques  portent  souvent  leur  action  sur  la  muqueuse 
buccale,  et  lorsqu’on  est  obligé  de  ne  pas  différer  davantage  l’ablation 
de  la  tumeur,  puisqu’on  a  perdu  déjà  un  ou  deux  mois  en  tentatives, 
la  stomatite  mercurielle,  toute  légère  qu’elle  puisse  être,  vient  compli¬ 
quer  d’une  manière  fâcheuse  les  suites  de  cette  opération.  D’abord,  elle 
facilite  la  section  des  lèvres  de  la  plaie  par  les  ligatures,  et  expose  à 
des  hémorrhagies  secondaires.  C’est  ce  qui  est  arrivé  d'ans  un  cas  récent, 
qui  nous  a  été  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  par  un  de  nos  ho- 
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fiorables  confrères.  Nous  nea'oyons  pas  qu’il  ait  à  se  reprodier  d’avoir 
.cédé  à  une  louable  habitude;  seulement  il  avait  mal  choisi  son  spéci¬ 
fique.  Les  tumeurs  syphilitiques  de  l’arrière-bouche  sont  des  symptômes 
éloignes  do  l’infection  vénérienne,  et  l’on  sait  que  Fiodure  triomphe 
mieux  que  le  mercure  des  phénomènes  secondaires  ou  tertiaires  de  la 
syphilis.  Ce  médicament  n’a  pas  en  outre  l’inconvénient  grave  dans 
J’cspèce  de  provoquer  le  ramollissement  de  la  muqueuse  buccale. 

Seulement,  à  quelle  dose  l’iodurc  doit-il  être  administr  é  dans  ces  cas? 
C’est  un  point  sur  lequel  la  science  est  moins  bien  fixée,  etM.  Vidal,  à 
cette  occasion,  nous  a  cité  deux  malades  de  son  hôpital,  chez  lesquels 
,  l’iodure,  administré  à  la  dose  de  4  à  5  grammes,  avait  triomphé  rapide¬ 
ment  d’aflections  graves  qui  avaient  résisté  à  l’iodure  à  dose  modérée. 
L’un  d’eux  était  affecté  d’une  carie  du  coude,  avec  abcès  péri-articulaire, 
qui  avait  fait  croire  à  une  tuineur  blanche.  On  lui  proposa  l’ampu¬ 
tation  du  bras,  et  le  malade  préféra  quitter  l’hôpital.  Rentré  chez  lui, 
mi  médecin  de  la  ville  le  soumit  à  une  médication  par  l’iodure  de 
potassium  à  la  dose  de  1  gramme  à  1  gramme  50  centigrammes. 
.Après  un  mois  de  ce  traitement,  une  tumeur  gommeuse  se  développa 
sur  le  sourcil  gauche  et  força  cet  homme  à  renti'er  à  l’hôpital  des  Véné- 
, riens.  M.  Vidal  débuta  par  l’admiuisti'ation  de  2  grammes  d’iodure, 
qu’il  éleva  progressivement  à  la  dose  de  5  grammes  ;  le  vingt- 
deuxième  jour,  ce  malade  était  complètement  guéri.  Le  second  malade 
était  affecté  d’une  vaste  ulcération,  avec  carie  des  ds  propres  du  nez  ; 
sous  l’influence  de  doses  élevées  d’iodure,  la  cure  fut  prompte  ;  treize 
jours  suffirent. 

Catarrhe  suffocant.  —  Mort.  —  Pneumonie  lobulaire.  —  La 
pneumonie  dans  la  première  enfance  est  presque  toujours  lobulaire. 
Peut-être  meme,  dans  les  cas  vraiment  exceptionnels  où  les  lobes  pul¬ 
monaires  sont  envahis  dans  leur  totalité,  l’inflammation  lobulaire  a-t- 
elle  précédé  l’inflammation  lobaire,  en  sorte  que  la  forme  lobulaire 
semble  être  tout  à  fait  caractéristique  de  la  pneumonie  de  la  première 
enfance.  Chez  l’adulte  et  chez  le  vieillard,  il  n’en  est  plus  de  même; 
la  phlegmasie  du  parenchyme  pulmonaire  est  lobaire  au  début,  aussi 
bien  que  pendant  tout  le  cours  de  la  pneumonie.  Le  fait  que  nous  allons 
rapporter  présente  de  l’intérêt  en  ce  qu’il  constitue  une  exception  à  cette 
règle  générale.  On  voit  une  pneumonie  affecter  la  forme  lobulaire  exac¬ 
tement  comme  chez  les  très-jeunes  enfants. 

Une  femme  âgée  de  soixante-neuf  ans,  exerçant  la  profession  de 
gantière,  entre  à  l’hôpital  Necker,  salle  Sainte-Anne,  n°  7.  Elle  était 
depuis  plusieurs  années  atteinte  d’un  catarrhe  chronique,  qui  s’accompa- 
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gna,  il  y  a  trois  mois,  d’accidents  extrêmement  graves.  Depuis  ce  mo¬ 
ment,  l’oppression  s’accrut  notablement.  Les  extrémités  inferieures  com¬ 
mencèrent  à  s’infiltrer  de  sérosité,  et  en  peu  de  temps  l’œdématie  devint 
générale. 

Au  moment  de  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital,  le  visage  est  œdé¬ 
mateux,  violacé  ;  la  peau  froide,  le  pouls  petit  et  fréquent,  l’oppres¬ 
sion  considérable.  L’expectoration  est  très-abondante,  mucoso-puri- 
forme,  nullement  aérée.  La  résonnance  est  normale  dans  tout  le  thorax^ 
un  peu  exagérée  même  dans  quelques  points.  On  entend  en  arrière  un 
mélange  de  râle  muqueux,  de  râle  sibilant  et  de  râle  sous-crépitant. 
Voussure  notable  de  la  poitrine  en'  avant.  Rien  d’anormal  du  côté  du 
cœur.  Fonctions  digestives  en  bon  état. 

Malgré  l’application  d’un  large  vésicatoire  dans  le  dos,  et  l’adminis¬ 
tration  d’une  tisane  de  polygala  et  de  l’oxymel  scillitique,  l’oppression 
continua,  ainsi  que  l’expectoration  qui  ne  changea  pas  de  nature.  Le 
pouls  resta  fréquent,  l’œdématie  fit  des  progrès,  l’oppression  devint 
beaucoup  plus  considérable,  et  la  malade  succomba  vingt  jours  après 
son  entrée  à  l’hôpital. 

L’autopsie  fut  pratiquée  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Les  poumons  étaient  adhérents  dans  toute  leur  étendue  et  emphysé¬ 
mateux.  Dans  quelques  points,  on  voyait  de  larges  dilatations  vésicu¬ 
laires.  En  palpant  le  parenchyme ,  on  sentait  des  noyaux  fort  nom¬ 
breux,  les  uns  de  la  grosseur  du  poing,  les  autres  du  volume  d’une 
fève.  Ces  noyaux  étaient  tous  hépatisés  ;  mais  dans  la  même  masse  on 
constatait  des  colorations  différentes,  séparées  par  des  intersections  cel¬ 
luleuses  fort  distinctes.  Dans  le  même  noyau  inflammatoire  on  aperce¬ 
vait  une  réunion  de  lobules  d’un  rouge  noir  très-foncé,  qui  ressemblait 
presqu’à  de  l’apoplexie  pulmonaire,  des  masses  d’un  rouge  brun,  d’au¬ 
tres  grises,  comme  au  troisième  degré  de  la  pneumonie  ;  puis,  dans  le 
voisinage,  des  agglomérations  de  portions  infiltrées  de  matière  spu¬ 
meuse.  Ces  désordres  étaient  plus  prononcés  à  droite  et  en  arrière,  sur¬ 
tout  dans  le  lobe  inférieur,  moindres  à  gauche.  On  ne  trouvait  pas  la 
moindre  trace  de  tubercules.  Les  bronches  étaient  le  siège  d’une  très-vive 
infiammation.  Le  cœur  était  un  peu  plus  volumineux  qu’à  l’état  nor¬ 
mal.  On  ne  constatait  pas  la  moindre  altération  des  orifices  ni  des  val¬ 
vules.  Les  organes  abdominaux  étaient  tous  parfaitement  sains. 
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RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


ABCES  DU  COD  {Sur  la  conduite 
à  tenir  dans  les  hémorrhagies  consé¬ 
cutives  aux/.  Depuis  quelque  temps 
se  miilliplieiit  dans  les  recueils scien- 
lili(|ues  les  observations  d’iiénior- 
rliagies  graves  succédant  à  des  abr> 
cès  du  cou ,  et  mettant  en  danger  la 
vie  des  malades.  En  parcourant  ces 
observations,  on  ne  tarde  pas  à,  se 
convaincre  que  les  abcès  qui  entraî¬ 
nent  ces  accidents  ne  sont  pas  des 
abcès  phlegmoneux  simples,  mais 
bien  des  abcès  tuberculeux  ,  c’est- 
à-dire  des  abcès  qui  résultent  de  la 
fonte  de  masses  tuberculeuses  et  qui 
sont  connus  pour  entraîner  rulce- 
raliou  et  la  destruction  des  tissus 
environnants.  Parmi  les  faits  qui  ont 
été  rapportés,  il  eu  est  un  dans  le¬ 
quel  le  vaisseau  intéressé  était  la 
crosse  de  l’aorte,  et  pas  n’est  besoin 
de  dire  que,  dans  un  casdece  genrej 
il  n’y  a  rien  à  faire  pour  le  salut  du 
malade.  Ileureuseinont,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  l’ulcération  avait  at¬ 
teint  des  vaisseaux  plus  superticiels 
du  cou ,  la  veine  jugulaire  et  sur¬ 
tout  l’artère  carotide  primitive ,  ou 
l’ai  tère  carotide  externe  et  ses  bran¬ 
ches.  Nous  ne  connaissons  gu’un 
seul  cas  dans  lequel  la  veine  jugu¬ 
laire  ait  été  intéressée  par  l’ulcéra- 
tlon;-  c-'était  chez  un  jeune  enfant 
tpii  portait  sur  le  côté  droit  du  cou 
une  tumeur  fluctuante  présentant 
du.'  frémissement  sous  le  doigt,  line 
ponction  faite  dans  cet  abcès  donna 
issue  à  du  pus  mélangé  dé  sang , 
puis  à  du  sang  pur.  La  mort  eut  lieu 
le  jour  niC'ine  de  l’ouverture,  etl’au- 
fopsie  montra  qu’ilexistait  une  com¬ 
munication  crébriforme  entre  l’ab¬ 
cès  et  la  veine  jugulaire  externe.  Les 
hémorrhagies  consécutives  aux  ab- 
qès  du  cou  peuvent  se  montrer  dans 
deux  circonstances  particulières;  nu 
bien  k’abcès  comumnique  avec  un 
des  gros  vaisseaux  du  cou  avant 
PoiiVerture  de  l’abcès,  et,  quand  le 
chirurgien  est  appelé,,  il  constate 
quelques-uns  des  signes  des  tumeurs 
anévrysmales,  et,  s’il  fait  une  ponc¬ 
tion,  elle  donne  issue  à  un  mélange 
de  pus  et  de  sang;  ou  bien  l’abcès 
a  été  ouvert  depuis  plus  ou  moins 
longtemps,  et  c’est  au  fond  do  l’ab¬ 
cès  et  par  suite  d’un  travail  d’ulcé¬ 
ration  que  l’un  des  vaisseaux  du 
cou  est  ouvert,  et  que  son  ouverture 


devient  la  cause  de  l’hémorchagié- 
Dans  le  premier  cas ,  le  chirurgien 
peut,  s’il  a  des  doutes,  foire  dans  la 
tumeur  une  ponction  exploratrice, 
avec  un  trocart  capillaire  ;  mais  une 
fois  le  diagnostic  établi,  les  indica¬ 
tions  sont  les  mômes  que  dans  le  se¬ 
cond  cas.  Quelle  conduite  doit  donc 
tenir  le  chirurgien  lorsqu’il  sur¬ 
vient  des  hemorriiagies  dans  le  fond 
d’un  abcès  ouvert  depuis  quelque 
temps?  Nous  ne  croyons  pas  pou¬ 
voir  mieux  retracer  cette  conduite 
qu’en  mettant  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  le  fait  suivant.;  Un  homme 
de  soixante-nn  ans ,  chez  lequel  on 
avait  détruit,  deux  ans  auparavant,' 
une  pelite  tumeur  cancéreu.se  de  la 
lèvre  avec  le  caustique ,  portait,  de¬ 
puis  (|uelqucs  semaioes,.une  tuntéur, 
en  partie  solide,  en  partie  fluctuante, 
dans  l’espace  compris  entre  la  sym- 
physe  et  l’angle  de  la  mâchoire  du 
côté  gauche.  Cette  tumeur,  ponc¬ 
tionnée  par  M.  Hargrave,  donna  is¬ 
sue  à  une  assez  grande  quantité  de 
sérosité  jaunâtre,  mélangée  de  ma¬ 
tière  scrofuleuse;  un  petit  morceau 
de  linge  fut  glissé  entre  les  lèvres 
de  l’ouverture,  et  le  tout  fut  couvert 
d’un  large  cataplasme.  Le  leudemaia, 
il  survint  un  violent  érysipèle  de  la 
face.  Cet  érysipèle,  traité  par  deux 
larges  applications  de  sangsues,  des 
onctions  mercurielles  et  l’usage  in¬ 
térieur  du  camphre,  du  quinquina 
et  d’une  confection  aromatique,  était 
en  voie  d’amélioration  le  quatrième 
jour,  iorsqu'en  enlevant  le  cata¬ 
plasme  ,  on  aperçut  sur  celui-ci  un 
peu  de  sang  grumeleux  ;  il  en  fut 
de  même  les  deux  jours  suivants. 
Tout  d’un  coup,  le  septième  jour, 
vers  sept  heures  du  soir,  le  malade 
fut  pris  d’une  violente  hémorrhagie 
par  rouverture  de  l’abcès.  Le  sang 
venait  par  jets,  était  rutilant,  et,  o& 
frail  tous  les  caractères  du  sang  ar¬ 
tériel.  On  SC  rendit  maître  de  l’hé- 
luorrhagie  en  plaçant  le-  doigt  dans 
la  plaie  ;  mais  le  malade  ii’en  per¬ 
dit  pas  moins  une  grande  quantité 
de  sang.  Aussitôt  qu’on  retirait  le 
doigt,  le  sang  repartait  par  un  jet 
qui  avait  la  grosseur  du  petit  doigt 
et  qui  arrivait  à  plusieurs  pieds  de 
distance.  Tonte  hésitation  était  im¬ 
possible;  M.  Hargrave  se  décida  en 
conséquence  à  pratiquer  la  ligature 


de  la  carotide  primitive.  Mais  cette 
ligature  pouvait-elle  ûtre  faite  par 
la  méthode  ordinaire,  c’est-à-dire 
en  faisant  l’incision  le  long  du  bord 
antérieur  du:  muscle  sterno-mastoî- 
dien?  M.  Hargrave  ne  le  pensa  pas  : 
d’abord  cet  homme  avait  le  cou  très- 
court;  ensuite  la  plaie  était  pleine 
de  caillots,  et  tout  faisait  croire  que 
le  sang  devait  s’être  infiltré  dans  le 
tissu  cellulaire  du  cou,  et  rendrait 
peut-être  l’opération  impossible. 
Bien  lui  en  prit,  car  le  sang  s’était 
effectivement  infiltré  jusqu’au-des¬ 
sous  du  cartilage  cricoïde;  et,  s'il 
eût  eu  recours  au  procédé  ordinaire, 
il  eût  probablement  été  forcé,  par  la  • 
présence  du  sang,  d’abandonner  l’o¬ 
pération.  Voici  le  procédé  opératoire 
qu’il  employa  :  il  pratiqua,  à  deux 
travers  de  doigt  au-dessus  de  la 
clhvicule.  une  incision  transversale, 
arriva  sur  le  muscle  sterno-mastoï- 
dien  qu’il  coupa  lentement  et  dans 
toute  son  épaisseur,  en  le  soulevant 
avec  une  sonde  cannelée.  Il  arriva 
ainsi  sur  la  gaine  des  vaisseaux, 
qu’il  aperçut  croisée  par  le  muscle 
oinoplat-hyoïdien,  ouvrit  cettegalne, 
p.issa  l’aiguille  à  anévrysme  sous  l’ar¬ 
tère  carotide,  qu’il  souleva,  et  ache¬ 
va  la  ligature  sans  aucune  difficulté. 
L’hémorrhagie  s’arrêta  à  l’instant 
même,  et  les  battements  cessèrent 
dans  l’artère  temporale  correspon¬ 
dante.  Cette  ligature  ne  fut  suivie 
ni  d'hémorrhagie  immédiate,  ni  d’au¬ 
cun  accident  sérieux.  Le  malade  eut 
seulement  deux  violents  frissons  et 
un  vomissement  abondant.  La  nuit 
fut  tranquille  et  sans  lièvre;  seule¬ 
ment,  la  cavité  de  l’abcès  paraissait 
plus  volumineuse,  distendue  qu’elle 
était  par  de  gros  caillots  sanguins. 
Le  lendemain,  la  distension  avait 
encore  fait  des  progrès,  et  il  s’étail 
fait  une  ouverture  (|ue  l’on  réunit 
par  une  incision  avec  la  première 
incision  de  l’abcès.  Il  s’écoulait  par 
la  plaie  un  liquide  extrêmement  fé¬ 
tide.  Tout  alla  bien ,  et  le  malade, 
mis  à  l’usage  des  toniques,  commen¬ 
çait  à  reprendre  des  forces,  lorsque, 
le  treizième  jour  de  l’opération,  dans 
la  soirée,  il  survint  une  hémorrha¬ 
gie  artérielle  abondante,  qui  se  sus¬ 
pendit  pendant  quelques  heures, 
pour  se  reproduire  le  lendemain. 
Cette  hémorrhagie  réduisit  le  ma¬ 
lade  il  un  état  des  plus  alarmants; 
cependant,  on  réussit  à  se  rendre 
maître  de  l’hémorrhagie  en  pansant 
avec  des  feuilles  de  matlco  et  en  ar¬ 
rosant  le  pansement  tout  entier  avec 


une  infusion  de  ces  feuilles.  La  li¬ 
gature  tomba  au  vingtième  jour,  en¬ 
traînant  avec  elle  quelques  caillots 
et  quelques  débris  de  tissu  cellu¬ 
laire  ,  mais  sans  hémorrhagie.  Un 
nouvel  abcès  se  forma  derrière  l’an¬ 
gle  de  la  mâchoire.  La  santé  générale 
du  malade  s’était  améliorée;  mais 
il  conservait  de  la  toux ,  avec  une 
expectoration  purulente  abondante, 
et,  au  lieu  de  guérir,  la  plaie  du  cou 
ollïait  l’aspect  d’une  ulcération  large 
comme  une  demi-couronne ,  pro¬ 
fonde  de  deux  pouces  et  demi ,  à 
bords  renversés,  au  fond  grisâtre, 
fournissant  un  pus  séreux,  jaunâtre 
et  fétide,  autour  de  laquelle  les  té¬ 
guments  étaient  épaissis  et  indurés. 
De  plus,  de  petits  abcès  s’étaient 
formés  sur  plusieurs  points  du  cou 
et  de  la  face.  Le  malade  succomba 
près  d’un  mois  après ,  aux  progrès 
de  la  phthisie  pulmonaire  dont  fl 
était  atteint.  —  Ainsi  donc ,  ta  liga¬ 
ture  est  la  seule  méthode  efficace  S 
employer  contre  les  hémorrhagies 
qui  succèdent  aux  abcès  du  cou; 
mais  cette  ligature  doit  être  prati¬ 
quée,  autant  que  possible,  sur  des  tis¬ 
sus  sains,  pour  être  certain  de  termi¬ 
ner  l'opération;  et,  sous  ce  rapport, 
la  modification  à  la  ligature  de  la 
carotide  primitive ,  proposée  par  M. 
Hargrave ,  qui  consiste  dans  la  sec¬ 
tion  transversale  du  sterno  mastoT- 
dien,  est  peut-être  appelée  à  rendre 
de  grands  services.  Mentionnons  en¬ 
core  les  bons  effets  des  feuilles  de, 
matico  (  steffensia  (  matico  )  elonga- 
ta)  pour  arrêter  les  hémorrhagies 
secondaires  ;  nous  espérons  pouvoir 
donner  sous  peu  à  nos  lecteurs  quel- 
c^ues  détails  sur  cet  agent  hémosta¬ 
tique,  qui  est  très-employé  aujour¬ 
d’hui  en  Angleterre.  (  Duilin  Joum., 
août  18i9.  ) 

ACÉTATE  DE  PLOMB  {Emploi  de 
V)  dans  le  traitement  de  la  conjonctivite 
granuleuse  et  de  quelques  autres  affeo- 
tions  oculaires.  Dans  une  note  lue  à 
l’Academie  de  médecine  de  Belgi¬ 
que  en  juin  dernier,  M.  le  docteur 
Florent  Cunin  a  exposé  une  mé¬ 
thode  de  traitement  topique  des 
maladies  oculaires ,  et  en  particulier 
de  la  conjonctivite  granuleuse  con¬ 
tagieuse,  dile conjonctivite  militaire, 
qui  parait  avoir  de  très-grands  avan¬ 
tages  sur  la  cautérisation  à  l’aide 
du  nitrate  d’argent,  moyen  si  dou¬ 
loureux  et  le  seul  avec  lequel  on  ait 
pu  se  rendre  maître  jnsçiu’ici  de 
cette  tetrible  affection  qui  sévit  si 
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cruellement  sur  la  classe  ouvrière 
et  sur  l’armée.  Cette  méthode  est 
due  à  M.  le  docteur  Buys,  médecin 
militaire  à  Briiçes,  qui  l’emploie 
avec  succès  depuis  plusieurs  années, 
et  qui  y  a  été  conduit  par  les  lions 
résultats  qu’il  en  avait  obtenus  dans 
le  traitement  de  diverses  affections 
des  muqueuses  génitales;  elle  con¬ 
siste  a  badigeonner  toute  la  surface 
malade  du  la  conjonctive  avec  de 
l’acétate  de  plomli  neutre,  réduit  en 
poudre  impalpable.  Voici  de  quelle 
manière  on  procède  à  cette  opéra¬ 
tion  :  un  pinceau  à  miniature,  du 
volume  de  ceux  ordinairement  usités 
pour  l’emploi  des  caustiques  liqui¬ 
des,  est  mouillé  d’eau,  afin  de  pou¬ 
voir  être  chargé  do  poudre  plombi- 
que.  (Il  faut  pour  recouvrir  toute  la 
face  nitenie  d’une  paiipiere  d’un 
grain  à  un  grain  et  demi  d’acétate 
de  plomb).  Si  l’on  veut  toucher  en 
bas,  on  ordonne  au  malade  de  re¬ 
garder  en  haut,  et  on  abaisse  la 
paupière  inférieure  comme  on  le 
fait  pour  la  cautérisation.  L’acétate 
de  plomb  dont  le  pinceau  est  chargé 
est  alors  unilorniemenl  étendu  sur 
toute  la  surface  conjonctivale  à  mo¬ 
difier.  Ce  temps  terminé,  on  main¬ 
tient  la  paupière  renversée  jusqu’à 
ce  que  les  larmes  soient  venues  dis¬ 
soudre  l’acétate  plombique.  Si  quel¬ 
que  portion  de  sel  est  en  excès,  on 
renlève  avec  le  pinceau.  Pour 
appliquer  l’acétate  de  plomb  en 
haut,  on  retourne  la  paupière .  tou¬ 
jours  comme  cela  a  lieu  pour  la 
cautérisation,  et  la  portion  conjonc¬ 
tivale  malade  est  recouverte  avec  le 
sel.  Ici  la  dissolution  se  lait  plus 
lentement;  l’humidité  fournie  par 
la  muqueuse  est  le  plus  ordinaire¬ 
ment  insuffisante,  et  l’on  est  obligé 
de  la  toucher  avec  le  pinceau  imbibé 
des  larmes  qui  s'accumulent  dans  les 
angles.  Dès  que  l’acétate  plombique 
est  dissous  par  les  larmes  et  a  péné¬ 
tré  dans  le  tissu,  ou  voit  celui-ci  se 
crisper,  se  contracter  fortement  ;  il 
survient  môme  souvent,  surtout  à  la 
paupière  supérieure ,  une  espèce 
d’effervescence  sanguine;  mais  le 
phénomène  le  plus  remarquable , 
c’est  que  les  granulations,  si  elles 
n'ont  qu’un  volume  moyen,  et  leurs 
Allions,  lorsqu’elles  en  offrent,  dispa¬ 
raissent;  la  membrane  apparait  lisse 
et  unie  aussi  luiiglcmps  qu’elle  reste 
tendue  et  exposce  à  l’air.  L’aspect 
blanc  éclatant  que  le  plomb  impri¬ 
me  ne  se  maiiifesie,  en  général, 
qu’après  que  la  reposition  de  la 


paupière  a  eu  lieu.  Lorsque  les  gra¬ 
nulations  offrent  un  volume  consi¬ 
dérable  et  que  la  conjonctive  pré¬ 
sente  des  sillons  très-profonds,  le 
poli  ne  s’obtient  pas  dès  la  première 
application  ;  mais  on  le  voit  se  ma¬ 
nifester  au  second  ou  au  troisième 
attouchement. 

Le  contact  de  l’acétate  de  plomb 
avec  la  muqueuse  palpébrale  déter¬ 
mine  un  sentiment  très-prononcé 
d’astriction  et  de  cuisson  ;  il  y  a  ra¬ 
rement  production  de  véritable  dou¬ 
leur.  Ce  sentiment  disparaît  bientôt 
pour  renaître  au  moment  où  la  pau¬ 
pière  touchée  est  remise  on  place; 
il  se  manifeste  alors  un  fiux  de  lar¬ 
mes  hlanches,  bi  Alantcs,  (|iii  cesse 
dans  un  espace  de  quelques  secondes 
à  deux  ou  trois  minutes.  L’œil  peut 
alors  être  tenu  ouvert.  Si  c’est  la 
paupière  supérieure  qui  a  été  tou¬ 
chée,  la  sensation  de  gravier  que  dc- 
terminait  rinegalité  de  la  muqueuse 
a  disparu  ;  on  ne  ressent  plus  que  de 
l’engourdissement  dans  la  partie,  et, 
pendant  une  ou  deux  heures,  il  s’é¬ 
coule  parfois,  à  des  intervalles  éloi¬ 
gnés,  quelques  larmes  chaudes. 
Lorsque  l’altouehemeiit  a  eu  lieu  en 
bas,  la  gène  reste  assez  prononcée 
pendant  (|uelqncs  heures;  l’engour- 
dlssemcnt  est  plus  fort,  plus  persis¬ 
tant,  et  s’accompagne  môme  du  re¬ 
tour,  par  intervalles,  du  sentiment  de 
cuisson  perçu  au  moment  de  l’appli¬ 
cation.  La  réaction  du  côté  de  1  œil 
est  nulle;  si  l’on  a  affaire  à  des  gra¬ 
nulations  indolentes,  la  légère  in¬ 
jection  de  la  conjonctive  oculaire  qui 
survient,  se  dissipe  immédiatement; 
si,  an  contraire,  cette  conjonctive 
est  injectée,  s’il  y  a  vascularisation 
kératique,  une  diminution  des  plus 
manifestes  dans  lu  calibre  et  le  nom¬ 
bre  des  vaisseaux  peut  être  constatée 
au  bout  de  quelques  heures.  Le  pre¬ 
mier  attouchement  est  toujours  suivi 
du  développement  d’un  certain  gon¬ 
flement  et  parfois  d’oedème  des  pau¬ 
pières;  après  vingt-quatre  ou  qua¬ 
rante-huit  heures,  tout  a  disparu. 
L’application  de  cnmpressesimbibées 
d’eau  du  Goulard  camphrée,  et  mieux 
encore  l’usage  du  compresses  sèches, 
frottées  avec  du  camphre,  hâtent 
considérablement  la  résolution  de 
cet  état. 

M.  Buys  suit  le  précepte,  aujour¬ 
d’hui  généralement  adopté,  d’atta¬ 
quer  d’ahord  les  paupières  supé¬ 
rieures;  il  n’attaque  les  paupières 
inférieures  que  deux  ou  trois  jours 
plus  lard.  Après  une  couple  de  jours 
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de  repos,  il  va  à  la  recherche  des 
portions  de  conjonctive  altérée,  prin¬ 
cipalement  dans  les  angles  qui  ont 
pn  échapper  à  l'application,  et  il  les 
touche  immédiatement.  Il  ne  faut 
revenir  à  une  nouvelle  application 
qu’après  que  les  traces  de  la  pre¬ 
mière  ont  disparu  ou  du  moins  sont 
dimiuuées  considérablement.  Cette 
disparition  est  d'autant  plus  prompte 
que  l'affection  est  plus  aiguë  oü  que 
l'écoulement  des  larmes  est  plus 
abondant. 

Cette  méthode  a  été  expérimentée 
par  M.  Florent  Cunin,  sur  une 
grande  échelle,  et  elle  lui  a  con¬ 
stamment  réussi,  tant  dans  la  forme 
chronique  que  dans  la  forme  sub¬ 
aiguë  de  la  conjonctivite  granu¬ 
leuse;  elle  lui  a  également  réussi 
dans  des  cas  d’ophthalmie  gonor- 
rhoïque  aiguë,  dans  des  cas  d'oph- 
thalmie  catarrhale  et  d’ophthalmie 
scrofuleuse.  Nous  ne  saurions,  du 
reste,  mieux  faire  pour  mettre  nos 
lecteurs  à  même  d’apprécier  la  va¬ 
leur  de  cette  méthode,  que  de  rap¬ 
porter  textuellement  les  conclusions 
de  la  note  de  M.  Cunin,  si  compé¬ 
tent  dans  cette  matière. 

B  Les  ophlhalmologistes  ’  se  sont 
beaucoup  préoccupés  de  la  recher¬ 
che  d’un  moyen  capable  de  produire 
le  contact  prolongé  des  remèdes 
ophthalmiques  avec  l’œil  malade... 
La  méthode  deM.  Buys  lève  très- 
heureusement  la  difficulté,  du  moins 
en  ce  qui  concerna  les  granulations 
essentiellement  propres  à  l’ophthal- 
mie  dite  militaire  ou  contagieuse, 
et  quelques  altérations  de  la  con¬ 
jonctive  (surtout  celles  de  forme 
granuleuse),  qui  surviennent  dans 
le  cours  de  certaines  ophtbalmies. 
C’est  bien  évidemment  au  contact 
permanent,  ou,  si  l’on  veut,  à  la 
combinaison  du  modilicatenr  avec 
la  partie  à  modifier,  qu’est  due  l’ef- 
flcacité  et  la  promptitude  d’action 
de  celte  médication. 

On  n’est  nullement  fondé  à  dire 
que  le  nitrate  d’argent  pourra  dé¬ 
sormais  être  abandonné  dans  le  trai¬ 
tement  des  affections  qui  viennent 
d’être  citées  ;  mais  on  peut  énoncer 
dès  à  présent  que,  dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas  traités  aujour- 
d’iiiii  par  la  cautérisation  avec  le  sel 
lunaire,  il  y  a  avantage  considérable 
à  remplacer  cet  agent  par  l’acétate 
de  plomb,  employé  suivant  la  mé¬ 
thode  de  M.  Buys. 

Les  applications  plombiques  peu- 
«nt  être  employées  avec  le  plus 


grand  avantage,  comme  abortives, 
dans  toutes  les  inflammations  où 
l’on  recommande  le  nitrate  d’argent, 
soit  en  application  (en  crayon  ou  en 
solution  concentrée),  soit  en  collyre 
ou  en  pommade,  à  des  doses  plus  ou 
moins  élevées. 

Les  effets  hyposthéiiisants  sur  le 
système  sanguin  et  sur  le  système 
nerveux  oculaire,  que  l’on  reconnaît 
à  l’acétate  de  plomb  employé  en 
collyre,  sont,  en  quelque  sorte,  ren¬ 
dus  instantanés,  et  sont  augmentés 
de  la  manière  la  plus  remarquable, 
lorsque  cet  agent  est  déposé  métho- 
diiiucment  sur  la  conjonctive  palpé¬ 
brale.  »  (Gaz.  méi.  de  Paris,  juillet, 
1819.) 

CHOLÉRA  (Convimt-il  d'interdire 
l’emploi  des  purgatifs  et  des  vomitifs 
en  temps  de)?  Telle  est  la  question 
qui  est  la  plus  habituellement  posée 
aujourd’hui  aux  médecins  et  qui  est 
très- diversement  résolue  par  eux. 
La  crainte  des  vomitifs  et  des  pur¬ 
gatifs  a  été  poussée  si  loin,  tant  de  la 
part  du  public  que  de  celle  des  mé¬ 
decins,  que  l’on  a  vu  un  grand  nom¬ 
bre  de  personnes  offrant  les  unes  des 
signes  non  équivoipies  d’un  embarras 
gastrique ,  d’autres  un  malaise  gé¬ 
néral,  quelque-unes  sous  l’influence 
d’une  hypérémie  cérébrale  demeurer 
plusieurs  semaines  dans  la  même 
position  et  ne  rien  faire  pour  la 
modifier,  soit  par  crainte  person¬ 
nelle,  soit  d’après  l’avis  formel  des 
médecins.  Est- il  donc  vrai  que 
l’emploi  de  la  médication  évacuante 
offre  des  dangers  en  temps  de  cho¬ 
léra,  et  surtout  qu’il  puisse  détermi¬ 
ner  l’invasion  de  la  maladie  ?  C’est 
contre  une  pareille  proposition  que 
M.  Escallder  s’est  élevé,  et  avec  rai¬ 
son  selon  nous,  dans  un  travail  dont 
nous  allons  rendre  compte  à  nos  lec¬ 
teurs.  B  Depuis  cinq  mois,  dit-il,  j’ai 
prescrit  au  moins  40  vomitifs  ou 
eniélo-calhartiques,  peut-être  une 
centaine  de  purgatifs,  l’ipécacuanha 
et  l’huile  de  ricin  principalement , 
d’autres  fois  les  selsneiilres,  souvent 
le  calomel ,  quelquefois  même  des 
drastiques,  de  l’eau-de-vie  alleman¬ 
de  quatre  ou  cinq  fois;  j’ai  admi¬ 
nistré  cette  médication  dans  quel¬ 
ques  affections  aiguës  graves  (pneu¬ 
monies  ,  bronchites  capillaires , 
méningites,  fièvres  typhoïdes)  dans 
des  affections  inflammatoires, légères, 
et  surtout  dans  certains  états  patho¬ 
logiques  à  forme  variable,  caracté¬ 
risés  soit  par  des  symptômes  d’em- 
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barras  gastrique,  soit  par  un  flux 
diarrliéique  plusou  moins  abondant; 
j’avais  en  outre  i)iusiem's  malades 
qui  faisaient  un  usage  régulier  des 
pilules  purgatives  pour  combattre 
une  liypéréinie  centrale  ou  une  af¬ 
fection  dartreuse.  Eli  bien  !  chez  tous 
les  malades,  la  médication  dont  je 
parle  u'a  rien  produit  que  les  bons 
résultats  que  j’en  attendais  ;  une 
seule  fois,  30  grammes  de  sulfate  de 
magnésie  administres  à  une  femme 
alfectée  d’embarras  '  gastrique  ont 
,détermiué  une  diarrliee  bilieuse  qui 
a  cédé  en  un  jour  au  laudanum  ; 
rien  de  plus.  »  C’est  doncà  tort  qu’on 
vient  traiter  les  vomitifs  et  les  pur¬ 
gatifs  de  médicaments  incendiaires 
qui  peuvent  allumer  le  cboléra.  On 
peut  aller  plus  loin  et  dire,  sans 
crainte  d’être  démenti,  que  l’emploi 
de  ces  médicaments  fait  à  propos 
peut  être  un  excellent  moyen  d’éloi¬ 
gner  le  fléau  menaçant.  En  cflet, 
d’une  part  le  cboléra  n’a-t-il  pas  une 
disposition  particulière  à  frapper  les 
personnes  déjà  malades,  et  de  l’au¬ 
tre  l’emploi  de  la  médication  éva¬ 
cuante  n’est-il  pas  un  puissant 
moyen  de  combattre  et  de  guérir 
quelques-uns  des  étais  pathologiques 
qui,  s'ils  ne  s’unissent  pas  au  cboléra, 
le  précèdent  dans  un  assez  grand 
nombre  de  circonstances? 

Ces  affections,  qui  revêtent  des 
formes  très- variées ,  peuvent  au 
fond  se  réduire  à  deux  ;  lo  l’embar¬ 
ras  gastritjoe,  caractérisé  par  un 
malaise  général,  de  l'anorexie,  un 
état  saburral  de  la  langue ,  de  la 
constipation,  et  une  perturbation 
plusou  moins  marquée  des  fonc¬ 
tions  nerveuses;  2°  la  cholérine, 
consistant  dans  une  diarrhée  plus 
ou  moins  intense,  bilieuse  ou  sé¬ 
reuse,  avec  ou  sans  colique,  avec  ou 
sans  nausées  et  vomissements,  gé¬ 
néralement  accompagnée  de  sym¬ 
ptômes  nerveux  à  types  très-va¬ 
riés.  Nul  doute  que,  par  du  repos, 
des  ménagements,  de  la  diminution 
dans  les  aliments,  et  quelques  ti¬ 
sanes,  quelques  malades  guérissent, 
à  la  longue,  du  premier  de  ces  états 
morbides  ;  mais  nul  doute  aussi  que, 
chez  un  grand  nombre,  l’invasion 
du  fléau  a  été  précédée  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  de  l’ensemble  des  sym¬ 
ptômes  qui  viennent  d’être  énu¬ 
mérés.  Nul  doute  aussi  que  chez 
aucun  de  ces  malades  on  n’avait 
essayé  de  combattre  ces  accidents 
par  aucun  moyen  actif,  et  à  plus 
forte  raison  par  l’emploi  d’un  vo¬ 


mitif  ou  d’un  purgatif.  Si  l’on  peut 
conserver  des  doutes  sur  la  liaison 
de  l’embarras  gastrique  et  du  cho¬ 
léra,  il  n’en  est  pas  ainsi  relative¬ 
ment  à  la  liaison  de  cette  dernière 
maladie  et  de  la  cholérine  :  la  plu¬ 
part  des  médecins  se  bornent,  en  ce 
cas,  à  combattre  lu  flux  intestinal; 
ils  ont  recours  aux  opiacés  et  aux 
absorbants.  Cependant,  assez  consi¬ 
dérable  est  le  nombre  de  ces  flux  in¬ 
testinaux  qui  résistent  à  l’emploi  de 
l’opium,  et  qui  cèdent  au  contraire 
à  un  vomitif  ou  à  un  purgatif.  11 
faut  le  dire  :  l’opium  no  réussit  que 
dans  les  cas  de  cholérine  pure, 
c’est-à-dire  de  ceux  qui  sont  carac¬ 
térisés  par  des  selles  purement  sé¬ 
reuses,  très-répétées,  avec  peu  de 
coliques  et  de  nausée.s,  et  pur  une 
sorte  d’horripilation  nerveuse,  avec 
tendance  aux  crampes;  il  no  réus¬ 
sit  pas,  au  contraire,  dans  les  cas 
nombreux  de  diarrhée  bilieuse,  liée 
à  un  état  saburral  très-prononcé,  à 
une  teintejaunàtredcla  peau,  diar¬ 
rhée  alternant  avec  titie  constipa¬ 
tion  compliquée  de  fortes  nausées  et 
de  coliques  souvent  très-vives.  En 
pareille  circonstance,  l’opium  ne 
produit  qu’un  soulagetnenl  momen¬ 
tané;  les  selles  diminuent  oti  se 
suppriment  ;  mais  l’embarras  du 
ventre  et  des  coliques  augmente; 
l’appétit  devient  nul.  et  la  diarrhée 
ne  tarde  pas  à  reparaître.  Les  éva¬ 
cuants,  au  contraire,  sont  alors  par¬ 
faitement  indiqués,  et  les  effets  en 
sont  extrêmement  rapides;  quel¬ 
quefois  un  peu  de  diarriiée  persiste 
après  la  suppression  des  autres 
symptômes;  de  petites  doses  de 
diascordium  ou  de  sous-nitrate  de 
bismuth,  ensemble  ou  séparément 
suivant  les  cas,  triomphent  facile¬ 
ment  du  symptôme  retardataire.  M. 
Escallder  va  plus  loin  ;  il  pense  ([u’il 
ne  faut  pas  interdire  l’emploi  des 
évacuants,  dans  cette  forme  de  cho¬ 
lérine,  qui  cède  généralement  aux 
opiacés.  Suivant  lui,  une  autre  ex¬ 
périence  vient  à  l’appui  de  son  as¬ 
sertion  :  l’ipécacuanha  au  début  mo¬ 
dère  et  même  arrête  les  garderobes; 
le  plus  souvent  aussi,  elles  se  mo¬ 
difient  sous  l'influence  d’un  pur¬ 
gatif  doux  (huile  de  ricin,  sel  neu¬ 
tre,  calomel).  De  séreuses  et  blan¬ 
ches,  elles  deviennent  plus  consis¬ 
tantes,  plus  foncées  en  couleur; 
elles  se  répètent  moins  fréquem¬ 
ment;  et  s’il  vient  un  moment  où  il 
est  fort  utile  d’administrer  le  sous- 
nitrate  de  bismuth  ou  le  diascor- 
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dium,  c'est  quand  la  nature  et  la 
quantité  des  évacuations  ont  déjà 
subi  l’influence  de  la  médication 
évacuante.  (  Union  médicale,  août 
18i9.) 

COLLODION  (Bons  effets  du)  dan 
le  traitement  des  brûlures  Nous  di¬ 
sions,  dans  notre  dernier  numéro, 
que  les  applications  thérapeutiques 
du  collodion  ne  tarderaient  pas  à  se 
multiplier,  à  cause  des  éminentes 
propriétés  agglulinatives  et  astricti- 
ves  de  ce  nouvel  agent;  nous  ou¬ 
bliions  de  parler  de  faction  réfrigé¬ 
rante  qu’il  exerce  sur  la  peau  et  de 
cette  précieuse  propriété  qui  con¬ 
siste  à  préserver  ia  partie  sur  la¬ 
quelle  il  est  étendu  du  contact  de 
l’air.  C’est  à  ces  trois  titres  qu’il 
vient  d’être  employé  par  M. Valette, 
chirurgien  de  l’Uôtel-Dieu  de  Lyon, 
dans  le  traitement  des  brûlures,  et, 
nous  devons  le  dire,  avec  un  succès 
qui  en  recommande  l’usage  aux  mé¬ 
decins.  D’après  les  faits  qui  ont  été 
publiés  par  IVI.  Victor  Lambert, 
M.  Valette  s’en  serait  servi  surtout 
dans  les  brûlures  au  second  degré  ; 
ainsi,  chez  un  teinturier  qui  avait 
reçu  sur  la  face  postérieure  du  tronc 
un  énorme  baquet  rempli  d’eau 
bouillante,  et  chez  lequel  il  existait 
une  brûlure  presque  entièrement 
au  second  degré,  intéressant  la  plus 
grande  partie  de  la  face  postérieure 
du  tronc,  tout  le  bras  droit,  l’avant- 
bras  gauche,  et  s’étendaut  uu  peu  eu 
avant  sur  le  ventre,  avec  quatre  ou 
cinq  escarres  de  la  longueur  de  la 
paume  de  la  main,  le  collodion, 
etendu  au  moyen  d’un  pinceau  sur 
les  parties  brûlées,  amena  immé¬ 
diatement  un  soulagement  des  plus 
marques.  Le  pouls  était  plein,  fort; 
la  soif  commençait  à  devenir  vive; 
tout  en  un  mot  indiquait  qu’une 
réaction  violente  allait  se  montrer  ; 
ces  symptômes  généraux  cessèrent 
aussitôt  l’application  du  collodion. 
Le  troisième  jour  il  fallut  étendre 
de  nouveau  du  collodion  sur  quel¬ 
ques  parties  qui  s’étaientécaillées,  à 
cause  de  la  position  et  du  mouve¬ 
ment  du  malade.  La  cicatrice  se 
montrait  déjà  dans  quelques  points 
de  la  circonférence  de  la  brûlure. 
Vingt-trois  jours  après,  le  malade 
sortait  parfaitement  guéri ,  sans 
avoir  eu  un  seul  instant  de  la  lièvre, 
sans  avoir  jamais  cessé  de  manger, 
sans  avoir  éprouvé  aucune  espèce 
de  complication.  Dans  un  second 
cas,  chez  un  homme  dont  la  main 


et  l’avant-bras  avaient  été  plongés 
tout  entiers  dans  une  cuve  remplie 
d’eau  bouillante ,  la  brûlure  était, 
dans  toute  son  étendue,  au  deuxiè¬ 
me  degré  ;  l’épiderme  était  soulevé 
dans  tous  les  points  par  une  assez 
grande  [quantité  de  sérosité  ;  dans 
quelques  points  même,  celte  sérosité 
était  roussâtre.  Une  seule  applica¬ 
tion  de  collodion  suffit  ;  onze  jours 
après,  la  guérison  était  complète,  et 
le  repos  du  membre  avait  été  la  seule 
circonstance  de  nature  à  rappeler 
au  malade  l’accident  dont  il  avait 
été  victime.  Enlin ,  dans  un  autre 
cas,  une  brûlure  de  la  face  dorsale 
du  pied,  en  pleine  suppuration,  fut 
recouverte  d’une  couche  de  collo¬ 
dion  d’une  demi-ligne  d’épaisseur. 
Sept  jours  après,  le  collodion  était 
eulevé  avec  précaution,  et  au-des¬ 
sous  de  lui  on  constatait  une  cicatrice 
parfaite.  Suiva nt  M.  Lambert,  ces  ap¬ 
plications  emplastiqiies  donneraient, 
dans  le  cas  de  brûlures,  des  cicatri¬ 
ces  excessivement  régulières,  ne 
présentant  point  les  aspérités  qu’on 
leur  connaît  babituellement.  Telle 
est  la  fréquence  des  brûlures,  que 
nous  ne  doutons  pas  qu’avant  peu  on 
ne  soit  parfaitement  lixé  sur  la  valeur 
réelle  du  collodion  dans  le  traite¬ 
ment  des  brûlures  ;  mais  ce  qui  pa¬ 
rait  à  peu  près  démontré  par  les 
observations  de  M.  Valette,  c’est 
que,  dans  les  brûlures  au  deuxième 
degré,  le  collodion  produit  beaucoup 
de  calme  et  hâte  la  cicatrisation. 
(Gasetle  méd.  de  Lyon,  août  18i9.) 

DIARRHÉE  (  Emploi  de  la  poten- 
tille  ansérine  contre  la).  La  potenlille 
ansérine  est  une  plante  de  la  famille 
des  rosacées,  très- commune  dans 
nos  campagnes.  Fraîche,  elle  a  une 
saveur  herbacée;  mais,  desséchée, 
elle  est  légèrement  styptique,  et 
sa  décoction  noircit  la  solution  de 
fer.  I.es  propriétés  légèrement  as¬ 
tringentes  de  celte  plante  sont  con¬ 
nues  depuis  fort  longtemps,  et  la 
polentillc  avait  été  vantée  dans  les 
hémoptysies  et  les  hémorrhagies  en 
général ,  dans  |a  diarrhée ,  dans  les 
Sueurs  blanches;  mais  elle  avait  été 
complètement  oubliée.  M.  le  doc¬ 
teur  Bonnard  rappelle  l’attention  du 
public  sur  cette  plante,  et  il  rapporte 
plusieurs  observations  qui  tendent 
à  prouver  que  dans  des  cas  de  diar¬ 
rhée,  même  assez  grave,  l’adminis¬ 
tration  de  la  polentille  ansérine  seule 
a  suOl  pour  arrêter  les  accidents. 
Nous  voyons  parmi  ces  observations 
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celle  d’un  homme  de  forte  consti¬ 
tution  et  d’un  tempérament  sanguin 
qui,  à  la  suite  d’un  malaise  géné¬ 
ral  qu’il  éprouvait  depuis  plusieurs 
jours,  fut  pris  d’une  diarrhée  in¬ 
tense  (20  selles  dans  les  2i  heures), 
avec  inappétence,  céphalalgie,  fris¬ 
sons  fébriles ,  courbature ,  constric- 
tion  épigastrique,  borborygmcs,  té¬ 
nesme,  légères  coliques  intermitten¬ 
tes,  mais  sans  douleur  à  la  pression. 
L’administration  d’une  infusion  de 
8  grammes  d’ansérine  dans  un  litre 
d’eau  rendit  lus  selles  moins  fré¬ 
quentes  et  la  nuit  meilleure.  L’au¬ 
teur  prescrivit  le  lendemain  15  gr.  de 
la  même  plante,  qu’on  lit  bouillir 
pendant  dix  minutes,  pour  un  litre 
de  colature.  Il  n’y  eut  plus  qu’une 
seule  selle  ;  les  coliques  furent  rem¬ 
placées  par  une  sensation  peu  dou¬ 
loureuse  de  tension  des  parois  ab¬ 
dominales.  Guérison  complète  après 
48  heures.  — Bien  que  nous  n’atta¬ 
chions  qu’une  importance  médiocre 
à  la  potenlillc  ansérine,  et  que  nous 
n’oserions  pas  y  recourir  dans  des 
cas  de  diarrhée  grave,  nous  recon¬ 
naissons  que  celte  plante,  par  son 
extrême  bon  marche,  par  ses  pro¬ 
priétés  légèrement  astringentes  et 
par  son  innocuité  (tout  au  plus  si 
elle  occasionne  un  peu  de  ténesme 
vésical  ) ,  est  susceptible  de  rendre 
quelques  services,  surtout  dans  les 
campagnes,  et  pourrait  enfin,  dans 
les  cas  (le  diarrhée  cholériforme , 
être  associée  avec  succès  aux  moyens 
que  l’on  dirige  habituellement  con¬ 
tre  ces  derniers  accidents.  [^Unioti 
médicale,  aoftt  1819.) 

HYDHOPISIES  (Sur  l’emploi  du 
colchique  d’atUomm  dans  les).  Il  y  a 
quelques  mois ,  nous  avons  entre¬ 
tenu  nos  lecteurs  de  quelques  essais 
tentés,  par  M.  Kennedy,  avec  la 
teinture  vineuse  de  colchiriue  d’au¬ 
tomne  dans  le  traitement  de  cer¬ 
taines  hydropisies,  et  en  particulier 
de  cellesqui  compliiiucntla  néphrite 
albumineuse.  M.  le  docteur  E.  Van- 
dezande  apporte  quelques  nouveaux 
faits  à  l’appui  du  l’emploi  de  cet 
agent  thérapeutique  dans  les  hydro- 
pisics  ;  ainsi ,  nous  voyons  dans  la 
remière  observation  le  fait  d’un 
ommo  de  quarante-deux  ans ,  qui 
offrait  tous  les  caractères  de  la  ca¬ 
chexie  paludéenne,  et  chez  lequel 
les  extrémités  inférieures,  et  succes¬ 
sivement  tout  le  corps,  furent  œdé¬ 
matiés,  le  ventre  fut  distendu  et  la 
respiration  devint  gênée.  Après  six 


semaines  de  traitement  par  des  to¬ 
niques  fébrifuges  et  des  diurétiques 
appropriés,  l’œtlème  disparut ,  quoi¬ 
qu’il  restât  encore  du  gonflement 
de  la  rate.  Deux  ans  après,  l’hydro- 
pisie  reparut ,  mais  sans  être  précé¬ 
dée  de  fièvre  intermittente ,  et  les 
urines  étaient  quelque  peu  albumi¬ 
neuses.  Le  même  traitement  fut  in¬ 
stitué  sans  le  moindre  succès.  M.Van- 
dezande  eut  alors  recours  au  vin  de 
colchique,  qu’il  prescrivit  à  la  dose 
de  8  grammes,  en  ayant  soin  d’aug¬ 
menter  la  dose  d’un  gramme  chaque 
jour.  Le  malade  supporta  assez  bien 
le  médicament  ;  mais  il  ne  put  dé¬ 
passer  40  grammes.  Cette  dose ,  con¬ 
tinuée  pendant  quatre  jours,  acheva 
de  le  débarrasser  de  son  hydropisie, 
mais  en  déterminant  d’abondantes 
évacuations  alvincs  et  urinaires.  — 
Succès  aussi  complet  dans  un  second 
cas,  chez  une  femme  qui  avait  vu  se 
développer  son  hydropisie  à  la  suite 
d’une  variole  confluente,  et  après 
avoir  présenté  pendant  quelques 
jours  des  accès  de  fièvre  intermit¬ 
tente,  sans  urines  albumineuses. 
Traitée  par  le  vin  de  colchique,  à  la 
dose  de  8  grammes,  l’anasarque  dis¬ 
parut  complètement  en  quelques 
jours.  — Nous  devons  ajouter  toute¬ 
fois  que,  dans  un  troisième  cas,  chez 
un  homme  adonné  aux  boissons  al¬ 
cooliques,  qui  présentait  tous  les  si¬ 
gnes  de  la  néphrite  albumineuse ,  et 
dans  un  cas  de  maladie  du  cœur, 
chez  une  pauvre  femme,  le  médica¬ 
ment  ne  put  être  supporté  à  la  dose 
de  plus  de' 8  grammes,  et  que  les 
résultats  en  furent  nuis.  Il  semble 
donc  résulter  de  ces  faits  que,  pour 
obtenir  du  colchique  do  bons  résul¬ 
tats  dans  les  hydropisies,  il  faut  avoir 
affaire  à  des  sujets  dont  fes  fonctions 
digestives  soient  èn  bon  état.  Cette 
dernière  circonstance  nous  porte  à 
croire  que  le  vin  de  colchique  n’est 
peut-être  pas  aussi  applicable  au 
traitement  de  la  néphrite  albumi¬ 
neuse  que  le  pense  M.  Kennedy.  Au 
reste ,  et  bien  qu’il  soit  difficile  de 
spécifier  les  cas  oft  l’emploi  du  col¬ 
chique  est  spécialement  indiqué,  on 
ne  peut  se  refuser  à  reconnaître  que, 
dans  certains  cas,  ce  médicament 

S  eut  être  mis  en  usage  avec  autant 
e  succès  que  les  hydragogues  les 
plus  usités,  et  peut  même  leur  être 
substitué  lorsque  ceux-ci  n’ont  pas 
produit  tous  les  effets  qu’on  en  at¬ 
tendait.  [Annales  de  la  Soc.  mé¬ 
dicale  d’émulation  de  Roulers,  1849, 
6«  liv.) 
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INTOXICATION  SATDHNINE  d’exercer  le  moindre  conlact  sans 
(Bons  effets  des  opiacés  et  des  sitlfu-  arracher  des  larmes  et  des  cris  ans 
reux  dans  le  traitement  de  V  ).  La  malades.  M.  Guéneau  avait  réussi  à 
question  n’esl  pas  encore  délinili-  obtenir  des  évacuations  abondantes 
vemenl  tranchée  de  savoir  s’il  con-  avec  le  sulfate  de  magnésie  ;  mais 
vient  d’attaquer  les  accidents  d’in-  les  douleurs  persistaient  plus  vives 
toxicatioii  saturnine  avec  les  pur-  que  jamais.  Se  rappelant  les  conseils 
galifs,  les  opiacés  nu  les  sulfureux,  donnés  par  Sloll .  il  se  décida  à  re- 
Ce  (jui  est  certain,  c’est  que  de  nos  courir  aux  narcotiques  et  aux  séda- 
jouis,  après  avoir  essayé  beaucoup  tifs.  L’opium  et  la  belladone,  à  la 
de  traitements,  les  praticiens  en  dose  de  5 centigrammes  chacun,  ré¬ 
sout  revenus  généralement,  sinon  pétés  toutes  les  quatre  ou  six  heures, 
au  traitement  de  la  Charité  dans  ce  avec  quelques  petits  morceaux  de 
qu’il  a  de  barbare  et  de  suranné,  du  glace  d’abord ,  et  ensuite  avec  une 
moins  à  l’emploi  des  purgatifs  ciier-  infusion  faible  de  rhubarbe,  réussi- 
giques  qui  eu  font  partie,  ou  à  d'au-  •  renl  mieux  que  tous  les  narcotiques 
très  drastiques  aussi  puissants,  tels  à  calmer  le  système  nerveux  et  à 
que  l’huile  de  croton,  par  exemple,  faire  cesser  la  constipation.  Mais  de 
Mais  nous  devons  ajouter  que  ce  irai-  cette  manière,  on  ne  combattait  que 
tement  s’applique  surtout  aux  acci-  les  expressions  symptomatiques  de 
dents  plombiques  développés  du  côté  l’intoxication,  et  celle-ci  persistait 
de  l’intestin, c’est-à-dire  à  la  colique  dans  toute  son  intensité,  ainsi  que 
de  plomb,  tandis  qu’il  n’est  pas  du  l’indiquaient  l’aspect  cachcctiquq, 
tout  établi  qu’il  soit  assez  eüicace  la  fétidité  de  l’haleiiie,  l’amaigrisse- 
contre  les  accidents  ultérieurs  de  ment  et  le  défaut  de  forces,  la  dé- 
l’intoxieation  saturnine.  Un  fait  qui  coloration  de  la  peau  et  des  mem- 
a  été  observé  récemment  par  M.  H.  branes  muqueuses,  les  bruits  de 
Guéneau  de  Mussy  chez  les  mem-  soufflet  anémiques  et  un  commence- 
bresde  l’ancienne  famille  royale  de  cernent  de  paralysie  dans  les  exten- 
France,  au  château  de  Claremont,  seiirs  des  mains.  Le  traitement  chi- 
tendrait  à  prouver  que  si  les  purga-  mique  proposé  par  MM.  Chevalier  et 
tifs  remplissent  une  indication  utile.  Rayer  lui  sembla  pouvoir  être  de 
celle  de  itrovoquer  les  évacuations  quelque  utilité  pour  achever  l’élimi- 
alvines  ,  leur  indication  ne  vient  nation  du  poison.  M.  Guéneau  pres- 
qu’après  une  antre ,  celle  de  calmer  crivit  en  conséquence  le  sirop  de 
les  douleurs  vives  qui  résultent  de  sulfure  hydraté  do  fer,  des  bains  sul- 
l’intoxication;  que,  pour  obtenir  fureux  tous  les  deux  jours,  et,  dans 
une  guérison  définitive  dans  les  cas  l’intervalle,  des  bains  savonneux, 
graves,  ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  Sur  les  trois  malades  qui  présen- 
raoyens  n’est  suffi.sant ,  et  que  force  lalent  l’intoxication  saturnine  aussi 
est  de  recourir  à  ce  tiu’on  a  appelé  profonde,  deux  seulement  se  sont 
le  traitement  chimique  ou  les  sul-  soumis  à  ce  traitement;  le  troisième 
fureux.  On  sait  que  des  accidents  s’est  rendu  sur  le  continent,  où  il  a 
très-variés  avaient  été  éprouvés  par  eu  depuis  plusieurs  atteintes  de  co¬ 
tes  personnes  qui  habitaient  le  chà-  liques  et  une  longue  convalescence; 
teau  de  Claremont ,  et  ce  fut  après  il  a  eu  recours  plus  tard  aux  bains 
de  nombreuses  recherches  que  l’on  sulfureux ,  et  s’est  parfaitement  ré¬ 
parvint  à  découvrir  que  ces  acci-  labli.  Chez  les  deux  autres,  l’action 
dénis  étaient  dus  à  la  présence  d’une  chimique  s’est  traduite  immédiate- 
grande  quantité  de  plomb  dans  l’eau  ment  par  la  coloration  noirâtre  des 

Sui  servait  à  tous  les  usages  dômes-  ongles  des  pieds  et  des  mains,  et  par 
ques  du  château.  Les  symptômes  l’apparitionde  taches  semblables  sur 
constatés  par  M.  Guéneau  de  Mussy  dilférentes  parties  du  corps.  L’effet 
se  rapportaient  pour  la  plupart  à  la  de  ce  traitement  dépassa  toutes  les 
colique  de  plomb  ;  certains  phéno-  espérances.  En  deux  ou  trois  se- 
mènes  indiquaient  d’ailleurs,  d’une  maines,  les  malades  avalent  passé 
manière  non  douteuse,  la  présence  d’une  convalescence  laborieuse  à  un 
d’une  intoxication  saturnine  ;  mais  état  de  sauté  parfait.  [ircA.de  mdd., 
M.  Guéneau  observa  chez  quelques-  juillet  18t9.) 

uns  de  ces  malades  un  phénomène  - 

bien  curieux  et  bien  extraordinaire:  POLYPE  ETÊRIN  ayant  entraîné 

c’était  une  hyperesthésie  générale  le  renversement  de  l’utérus  ches  une 
de  la  peau ,  se  reproduisant  par  ac-  jeune  fille  de  dix-sepl  ans  et  nécessité 
cès,  et  si  vive  qu’il  était  impossible  l’extirpation  de  la  matrice.  Parmi 
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les  accidents  les  plus  graves  que 
peuvent  entratuec  les  polypes  uté¬ 
rins  se  place  le  renversement  de 
rutérus.  Cet  accident  est  grav», 
Bon-seuleraenl  parce  qu’il  rené 
plus  abondantes  les  hémorrhagies 
utérines  .  symptôme  si  redouta¬ 
ble  des  polypes;  mais,  encore  parce 
qu'il  crée  au  chirurgien  des  difficul¬ 
tés  de  diagnostic  et  de  traitement 
considérables,  et  aussi  parce  qu’il 
peut  obliger  à  pratiquer  une  opéra¬ 
tion  très-dangereuse,  la  ligature  ou 
la  résection  de  la  partie  d’utérus  in¬ 
vaginée  oamême  de  toutl’utérus.  ies 
annales  de  l’art  renferment  un  grand 
UOinJïi'e  d’obsorvalious  de  polypes 
Utérins  ayant  occasionné  le  renver¬ 
sement  de  l’iilérus  pendant  le  tra¬ 
vail  de  l’accoucbemenl  ou  immé¬ 
diatement  après  la  terminaison  do 
ce  travail  ;  mais  il  est  bien  plus 
rare  de  voir  cette  inversion  utérine 
se  produire  liors  l’état  de  gestation 
cliez  des  femmes  qui  n’ont  pas  eu 
d’enfanls.  11  y  en  a  toutefois  quel¬ 
ques  exemples;  mais  ce  qui  n’avait 
été  peut-être  jamais  observé,  e’est 
un  iiolyiw  utérin  suivi  de  ce  ren¬ 
versement  chez  une  jeune  Slle  de 
dix-sept  ans.  Encore  moins  avaiit-on 
été  obligé  à  cet  ôge  de  lai  vie  de 
pratiquer  une  opération  aussi  grave 
que  celle  de  l’extirpation  de  l’utérus. 
Clest  ce  qui  donne  un  véritable  in¬ 
térêt  à  l’observation  suivante  ::  Une 
jeime  fille  de  dix-sept  ans,^  non  ma¬ 
riée,  n’ayant  jamais  eu  d’enfant  ni 
de  fausses  couches,  réglée  depuis  six 
ou  sept  mois,  avait  été  prise,  à  la  se- 
coudo  époque  mcnslruelle,  d’une 
violente  mélrorrliagie  accompagnée 
de  douleurs  à  l’hypogastre.  Cette 
hémorrhagie  dura  un  mois  et  laissa 
après  elle  un  écoulement  leucorriiéi- 
quo  fétide.  Lorsqu’elle  vint  consul¬ 
ter  le  docteur  Uiggins,  c’était  à  une 
de  ses  époques  menstruelles,  pour 
des  douleurs  très-violentes  et  comme 
expulsives  qu’elle  ressentait  dans 
hi  malrice  et  dans  le  dos,  douleurs 
oui  revenaient  par  accès.  A  la  suite 
de  ces  douleurs,  une  tumeur  volu¬ 
mineuse  était  venue  faire  saillie 
daus  le  vagin  et  cherchait  à  sorlir 
par  l’orifice  de  ce  oonduiL  Souf¬ 
frances  très-vives;  pouls  petit,  con¬ 
centré;  écoulement  abondant  et  fé¬ 
tide  ;  sensation  de  tiraillement  à 
la  partie  inférieure  de  l’abdomen  et 
dans  le  dos.  Tumeur  faisant  saillie  à 
la.  vulve,  irrégulière,  gro-sse  comme 
le- cœnr  d'un  adulte,  et  formée  de 
deux  portions  distinctes ,  qtioiqne 


réunies.  Une  do  ces  portions,  soli¬ 
de,  chamue,  de  forme  pyramidale, 
couverte  à  sa  base' par  l’autre  por¬ 
tion  nodulab'e,  fongoïde,  spongieu¬ 
se,  sur  laquelle  on  distinguait  des 
fissures  et  des  ulcérations,  fournis¬ 
sant  un  écoulement  abondant,  sa- 
uieux  et  fétide.  En  recherchant 
quels  étaient  les.  rapports,  de  ces 
deux  tumeurs,  on  reconnut  un  pé¬ 
dicule  court  et  solide,  d’un  demi- 
pouce  de  diamètre,  qui  paraissait  se 
détacher  du  centre  de  la  première 
tumeur,  et  se  petdre-dians  la  secon¬ 
de.  Celle-ci.  paraissait  en  quelque 
sorte  se  mouler  sur  celle-là,  plus 
solide  et  plu.s  résistante  qu’elle.  La 
première  idée  fut  que  celte  tumeur 
était  un  double  polype  fibreux, 
cliassé-  de  la  cavité  utérine  par  un 
travail  lent,  et  dont  une  partie  s’é- 
lail  décomposée  et  déchirée  au  con¬ 
tact  de  l’air  et  sous  l’influence  des 
frottements.  Pour  arriver  à  un  dia¬ 
gnostic  plus  précis,  .M.  Uiggins  dé¬ 
tacha,  avec  le  manche  d’un  scalpel, 
toutes  les  portions  ramollies  de  la 
tumeur;  el,  le  pédicule  mis  à  nu,  il 
put  reconnaître  qu’il  était  de  nature 
fibreuse.  Quant  au  corps  charnu,  il 
avait  la  forme  d’un  champignon, 
d’un  rouge  uniforme,  un  peu  apla¬ 
ti  de  haut  en  bas,  du  volume 
d’un  œuf  de  dindcv  solide  au  tou¬ 
cher,  sensible  à  la  pression,  et  dont 
la  portion  la  plus  étroite  remontait 
dans  lu  vagin.  Sa  surface  était  ir¬ 
régulière,  baignée  d’un  liquide  ffi- 
tide,  sanguinolent,  et  présentant  des 
éro.sions,  dans  le  champ  desquelles 
on  apercevait  des  espèces  de  fibres 
comme  musculaires.  En  pratiquant 
l’examen  du  vagin,  et  eu  cliercbant 
le  col  de  l’utérus,  on  trouva,  au  lieu 
de  l’orifice,  à  trois,  ou  quatre  pon¬ 
ces  de  profondeur,  un  cul-de-sac 
complet,  et  immédiatemeut  au-des¬ 
sous  unrebord  saillant  qui  enserrait 
le  sommet  de  la.  tumeur.  Ces  signes, 
joints  à  l’absence  de  cette  résistance 
qui  existe  nalureliemenl  derrière  le 
pubis,  chez  les  personnes  dont  l’U¬ 
térus  occupe  sa  position  normale, 
firent  penser  à  im  renversement 
complet  de  l’utérus  eulrainé  par  un 
polype. 

L’auteur  en  acquitta  certitude  en 
trouvant  à  la  surface  de  la  liimeiir 
les  deux  orifices  des  trompes  de 
Fallope,  dans  lesquelles  il  put  faire 
pénétrer  un  stylet  à  la  profondeur 
de  deux  ou  trois  pouces.  Cependant 
il  importait  de  prendre  un  parti  : 
non-seulement  les  forces  de  la  ma- 


l!ule:étaieat  iacessamniQat.délruites 
pSP  l’écoulement  sanguin,  mais  en- 
cote  les  excoriations  que  présentait 
la  tumeur,  et  qui  s’étendaient  tous  les 
jours,  itouvaieutfairecraindre  qu’elle 
ne  fût  frappée  de  gangrène.  Oan.s 
cescircomslances,  M.  Higgins.se  dé- 
cWü  à  pratiquer  l’extirpation  com¬ 
plète  de  la  matrice..  L’opération  fut 
fail»le5inaide  la  monièresuivantc 
aptésavoii’  placé  aussi  haut  que  possi¬ 
ble,  sur  la  portion  renverséedu  vagin, 
un  ruban  tle  111  d’un  demi-pouce  de 
largeur,  qu’il  serra  avec  une  canule 
double,  il  coupa  d’un  seul  trait,  avec 
un. scalpel  ordinaire,  dont  l’extrémi¬ 
té  était  garnie  dans  l’étendue  d’un 
pouce,  la  portion  du  vagin  située  im¬ 
médiatement  au-dessus  du  col.  De 
cette  manière,  il-,  délacha  l’utérus  eu 
quelques  secondes,  presque  sans  hér 
morrbagie.  Inlroduisaut  eusuile  un 
spéculum  bivalve ,  il  passa  trois 
points  de  suture  à  très-peu  de  dis¬ 
tance  de  la  surface  de  la  plaie;  il 
voulut  alors  relâcher  la  ligature  qu’il 
avait  placée  en,  premier  lieu  ;  mais 
il  y  renonça  quand  il  vit  qu’en 
relâchant  la  canule  lu  sang  coulait 
abondamment.  La  canule  double  fut 
fixée  contre  une  des  cuisses,  le  va- 
11  reinpli  par  une  éponge  trempée 


froide,  et  la  malade  re¬ 
lit.  L’opération  avait  '  ■ 


très-bien  supportée;  cependant  quel- 

3ues  heures  après,  la  malade  eut  des 
ouleurs  abdominales  et  lombaires, 
que  l’on  calma  avec  l’opium.  A  par¬ 
tie  de  ce  moment,  il  ne  survint  plus 
d'accident.  Deux  mois  après,  la  ina- 
Iqde  qui  Liait  rbèpital  parfaitement 
guérie;  le  vagin  avait  troi.s  pouces  de 
long,  éuit  fermé  par  un  cul-de-sac 
complet,  présentant  sur' la  ligne  mé¬ 
diane  une  petite  cicatrice.  Depuis 
celte  époque  l’auteur  a  vu  cette  ma¬ 
lade  h  diverses  fois,  et  tout  récem- 
nrent  en  juin  18i8,  cinq  ans  après 
l'opéraliofi  ;  elle  était  parfaitement 
bien  portante.  Fendant  des  années, 
elle  avait  éprouvé  des  douleurs  pôr 
riodtques  dans  les  reins ,  qui  reve¬ 
naient  tous  les  mois,  et  duraient 
deux  ou  trois  jours.  Ces  douleurs 
lombaires  ont  complètement  dispa-, 
ru,  et  depuis  son  opération  elle  n’a 
jamais  eu  d’hémorrhagie  supplé¬ 
mentaire.  —  Tout  en  applaudissant 
à  la  bai’diesse  du  chirurgien  dans 
cette  opération  couronnée  d’un  si 
beau,  succès ,  on  se  demande  s’il 
n’eût  pas  été  préférable  de  lier  ou 
(le-  réséquer  les  parties  de  rnlérus 
invaginées  au-,dessous  du  col  ,  an 
lieu  d’aller  pratiquer  l’exlirpailon 


complète  de  cet  organe,  au  risque  ■ 
d’ouvrir  le  péritoine  dans  une  trô- 
grande  étendue,  docomprendre  peut- 
être  dans  la  ligature,  ainsi  que  cela 
est  malheureuseroenl arrivé  plusieurs 
fois,  une  anse  intestinale  engagée 
dans  le  cul-de-sac  recto-utérin ,  et 
d’ouvrir  dans  certains  cas  le  rectum 
et  la  vessie.  Pour  nous,  nous  n’hési- 
terions  pasà  nous  en  tenirà  la  ligature 
ou  à  la  résection  de  la  portion  inva¬ 
ginée.  (üfontAlÿ  y'ournol,  et  jireb.  de 
méi.,  août  1849.) 

BÉTi;iI.XIONS  D’URINE.  Moyen 
■d’y  remédier  sems  recourir  au  ca¬ 
thétérisme.  Le  catbélcrisme  est  sou¬ 
vent  difficile  et  loin,  d’être  toujours 
sans  danger;  ces  difficuUés  et  ces 
dangers  s’accroissent  précisément  en 
raison,  souvent, de  l’urgence  même 
qui  en, réclame  l’emploi.  Des  prati¬ 
ciens  peu  e.vercés  ou  peu  familiari¬ 
sés  avec  le  maniement  du  cathéter 
peuvent  cependant  tous  les  jours  se 
trouver  en.  face  de  ces  difficultés  et 
do  ces  obstacles,  que  les  plus  habiles 
chirurgiens,  ne  parviennenl  pas  lou- 
joursà  lever.  Quels,  services  ne  ren¬ 
drait-on  pas,  dans  ce  cas,  aux  prati¬ 
ciens,  comme  aux  malades,  si  l’on 
pouvait,  en  les  affranchissant  du  ca¬ 
thétérisme,  épargner  aux  uns  et  aux 
autres  le  souci  et  le.s  tortures  de 
manœuvres  infructueuses  !  C’est  là 
le  problème  difficile  qu’a  cherché  à 
résouilce  M.  le  docleur  Casenave  (de 
Bordeaux).  Il  ne  s’agit,  bien  enten¬ 
du  ,  que  d*'un  moyen  de  remédier 
momentanément  aux  accidents  grar 
ves  et  pressants  qui  sont  la  consé¬ 
quence  d’une  rétention  d’urine,  et 
non  de  la  guérison  des  lésions  va¬ 
riées  qui  la  produisent.  Or,  voici 
comment  M.  Cazenave  dit  y  être 
parvenu.  Nous  le  laissons  parler  lui- 
même. 

«  Lorsque  je  suis  appelé ,  dit  M. 
Cazenave,  auprès  d’un  malade  qui  a 
une  rétention  d’urine  complète  ou 
incomplète,  je  fais  vider  immédia¬ 
tement  le  gros  intestin  avec  un 
demi-lavement  huileux  ,  et  quel¬ 
quefois  purgatif,  s’il  existe  une 
constipation  habituelle,  ou  s’il  n’y  a 
pas  eu  do  garderobos  depuis  quinze 
ou  dix-huit  heures.  Quand  ce  lave¬ 
ment  est  rendu ,  j’en  fais  servir  un 
second,  mais  uu  quart  scnlement 
et  à  l’eau  froide  ;  prescrire  le  repos 
absolu  dans  le  lit,  et  faire  placer 
autour  de  la  verjge,  sur  le  périnée, 
sur  les  cuisses,  à  l’anus  et  à  l’hypo- 
lastre,  des  compresses  imprégnées 
'’-nu  froide,  mais  mieux  des  vés- 


mais  mieux  d 
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sies  de  cochon  remplies  au  quart 
(Peau  à  la  glace,  ou  de  la  glace  gros¬ 
sièrement  concassée.  Si ,  après  une 
demi -heure  d’altente,  le  malade 
n’urine  pas  ou  n’urine  que  très-peu, 
je  le  tais  placer  sur  le  bord  de  son 
lit,  garni  d’une  alèze  eu  taffetas  ci¬ 
ré,  et  lui  fais  servir  de  petites  dou¬ 
ches  ascendantes  froides  et  à  jet 
continu ,  pendant  20  à  25  minutes. 
Après  cet  espace  temps,  je  fais  ad¬ 
ministrer  un  autre  quart  de  lave¬ 
ment,  et  introduis  moi-même  dans 
le  rectum  de  petits  morceaux  de 
glace,  à  surfaces  lisses  et  non  bles¬ 
santes.  D’un  autre  côté ,  je  continue 
les  applications  réfrigérantes  sur  les 
parties  indiquées  plus  haut.  » 

M.  Cazenave  a  emploj^é  ce  pro¬ 
cédé  sur  onze  malades  pris  de  réten¬ 
tion  d’urine,  trois  pour  cause  de  pros¬ 
tatite  chronique,  et  huit  par  des 
ischuries  occasionnées  pardesrétré- 
cissements  plus  ou  moins  étendus 
de  l’urètre.  Il  a  échoué  sur  les  trois 
premiers  malades  ;  il  n’a  pas  mieux 
réussi  sur  deux  des  huit  autres  ma¬ 
lades  qui  avaient  eu  déjà  à  sup¬ 
porter  de  longues  tentatives  infruc¬ 
tueuses  de  cathétérisme,  mais  il  a 


complètement  réussi  chez  les  6  au¬ 
tres  sujets,  dontquelques-nnsavaient 
également  été  soumis  au  cathété¬ 
risme  sans  résultat. 

L’idée  de  .M.  Cazenave  n’est  |  as 
entièrement  nouvelle  ;  une  pratique 
analogue,  si  nous  nous  en  souvenons 
bien  ,  a  déjà  été  recommandée  par 
un  chirurgien  dont  le  nom  nous 
échappe,  dans  le  recueil  des  Mémoi¬ 
res  de  l’Académie  royale  de  chirurgie; 
on  en  peut  même  reconnaître  le 
germe  dans  une  pratique  vulgaire 
usitée  par  toutes  les  mères  et  par 
toutes  les  nourrices  qui ,  lorsque 
leurs  enfants  ou  leurs  nourrissons 
éprouvent  quelque  difficulté  à  uri¬ 
ner,  ne  manquent  pas  d’appliquer 
quelques  instants  le  vase  contre  le 
périnée;  l’impression  de  froid  qui 
en  résulte  ne  tarde  pas  à  résoudre 
l’espèce  de  spasme  qui  s’opposait  à 
l’émission  de  l’urine.  Mais  pour 
avoir  une  date  ancienne  ou  une  ori¬ 
gine  aussi  coinmuue,  cette  idée  n’en 
est  pas  moins  lionne  ;  et  à  ce  titre 
elle  mérite  d’être  signalée  et  re¬ 
commandée  à  l’attention  des  prati¬ 
ciens.  {{/nfonmédlcaie,  juillet  18i9.) 


VARIÉTÉS. 


Notre  dernier  Bnlfelin  signalait  comme  très-prochaine  une  recrudescence 
dans  la  marche  de  l’épidémie  cholérique.  Elle  a  eu  lieu  effectivement;  mais, 
hâtons-nous  de  le  dire,  elle  s’est  tenue  bien  loin  des  proportions  formidables 
de  celle  des  mois  de  juin  et  de  juillet.  C’est  le  16  août  que  la  maladie  a  at¬ 
teint  son  maximum  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils;  ce  jour-là,  il  y  a 
eu  56  entrées  et  29  décès.  Pendant  deux  ou  trois  jours  encore,  l’épidémie 
s’est  maintenue  dans  ces  chiffres  élevés  ;  puis  elle  est  descendue  à  17  ou  26 
entrées  et  10  ou  li  décès  par  jour.  En  ville,  la  mortalité  la  plus  forte 
(49  décès)  a  été  constatée  le  14  août,  c’est-à-dire  à  peu  de  chose  près  à  la 
même  époque  que  dans  les  hôpitaux.  Tout  fait  donc  espérer  que  l’épidémie 
va  rentrer  dans  ses  anciennes  limites  et  s’y  maintiendra  pendant  quelque 
temps,  jusqu’à  ce  que  l’abaissement  de  la  température  achève  de  la  faire 
disparaître  complètement. 

Nous  avons  sous  les  yeux  les  tables  de  la  mortalité  pour  les  six  premiers 
mois  de  l’année  1849,  qui  ont  été  envoyées  par  l’autorité  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  Nous  y  voyons  que  sur  33,274  personnes  qui  ont  succombé  dans  cet 
espace  de  temps,  15,677  sont  mortes  du  choléra.  Le  nombre  des  décès  à  domi¬ 
cile  a  été  plus  considérable  que  dans  les  hôpitaux  ;  9,019  à  domicile  ;  6,658 
dausleséiablisscmenls  nosocomiaux.  Le  sexe  féminin  a  aussi  beaucoup  plus 
souffert  que  le  sexe  masculin,  tant  à  domicile  que  dans  les  hôpitaux  (7,740 
décès  appartiennent  au  sexe  masculin,  et  7,937  au  sexe  féminin).  En  addi- 
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iionnant  ces  chiffres  avec  ceux  des  mois  de  juin  et  de  juillet,  on  a  pour  ré¬ 
sultat  général  17,500  décès,  c’est-à-dire  un  chiffre  très-voisin  de  celui  de 
l’épidémie  de  1832,  qui  a  été  de  18,356. 

I.e  choléra  continue  à  s’étendre  dans  les  départements  du  Midi.  Vau¬ 
cluse,  le  Gard,  les  Bouches-du-Rhône,  l’Hérault,  ont  été  envahis  ;  mais, 
^pour  s’étendre,  le  choléra  n’abandonne  pas  les  départements  qu’il  avait 
‘déjà  frapiiéü.  Plusieurs  départements  rapprochés  de  Paris,  l’Aisne,  la  Côte- 
d’Or,  Seine-et-Oise,  et  plusieurs  autres  encore,  continuent  à  être  ravages, 
sinon  dans  toute  leur  étendue,  du  moins  sur  un  certain  nombre  de  points. 

A  l’étranger,  l’extension  de  l’épidémie  n’est  pas  moindre.  Déjà  on  a  si¬ 
gnalé  quelques  cas  de  choléra  en  Piémont,  dans  l’Etat  de  Venise,  en  Espa¬ 
gne,  à  Madrid ,  dans  le  Wurtembergi  Mais  c’est  surtout  en  Angleterre  et 
aux  Etats-Unis  que  le  choléra  règne  avec  une  grande  intensité.  A  Londres, 
après  avoir  diminué  pendant  huit  jours,  il  a  reparu  avec  plus  de  violence, 
et  emporté,  dans  une  seule  semaine,  1,230  personnes.  Dans  la  môme  se¬ 
maine,  le  nombre  des  décès,  pour  le  reste  de  l’Angleterre,  a  été  de  1,0  i-O. 
A  New-York,  il  mourait  encore  100  personnes  par  jour  à  la  lin  de  juillet  ; 
.et,  depuis  le  commencement  de  l’épidémie,  il  était  mort  3,087  personnes. 
A  Saint-Louis,  le  fléau  était  en  décroissance.  A  Cincinnati,  il  était  mort, 
depuis  le  10  mai  jusqu’au  23  juillet,  2,813  personnes.  A  la  Nouvelle-Or¬ 
léans,  du  12  décembre  1848  au  20  juillet  1849,  près  de  1,400  décès. 

Le  gouvernement  espagnol  vient  de  fonder  une  Académie  royale  des 
sciences,  consacrée,  comme  celle  qui  existe  en  France  sous  le  même  nom, 
à  l’étude  approfondie  et  à  la  propagation  des  sciences  exactes,  des  sciences 
physiques  et  des  sciences  naturelles.  Cette  Académie,  composée  de  trente 
membres  ordinaires  et  de  membres  correspondants  choisis  parmi  l’élite  des 
savants  étrangers,  est  présidée  par  le  général  Zara  del  Valle,  commandant 
en  chef  le  corps  du  génie. 

Les  idées  contagionnistes,  imprudemment  jetées  dans  le  public  par  quel¬ 
ques  médecins,  n’ont  que  trop  germé  dans  les  masses.  Dans  la  dernière 
séance  de  l’Académie  de  médecine,  M.  Rochoux  a  porté  à  la  connaissance 
de  ce  corps  .savant  plusieurs  faits  déplorables  qui  démontrent  l’extension  et  la 
funeste  influence  des  idées  de  contagion.  Dans  un  petit  village  près  de 
Bourges,  les  habitants  ont  chassé  et  maltraité  les  sœurs  de  charité  qui  ve¬ 
naient  leur  prodiguer  leurs  soins.  Ailleurs,  le  curé  et  le  médecin  sont  forcés 
d’ensevelir  les  morts,  et  dans  certains  pays  le  curé  a  été  forcé  de  couper 
la  récolte  arrivée  à  maturité  autour  d’un  hôpital  temporaire  de  cholériques. 
Ailleurs  enlin,  l’agitation  a  pris  tons  les  caractères  d’une  émeute,  et  à  Ro- 
chefort,  par  exemple,  il  a  fallu  mettre  la  garnison  sous  les  armes  pour  répri¬ 
mer  les  perturbateursqui  voulaient  mettre  tout  à  feu  et  à  sang  dans  le  cas  où, 
le  choléra  n'aurait  pas  disparu  de  la  ville  dans  les  vingt-quatre  heures. 
M.  Rochoux  a  pris  texte  de  ces  événements  pour  presser  la  Commission  de 
faire  son  rapport.  Nous  joindrons  nos  prières  à  celles  de  l’honorable  acadé¬ 
micien;  non  pas  que  nous  ayons  l’espérance  de  voir  des  discussions  acadé¬ 
miques  triompher  d’idées  trop  enracinées  dans  les  masses,  mais  parce  que 
nous  avons  la  conviction  que  celte  discussion  réduira  au  silence  quelques 
esprits  paradoxaux  qui  encouragent  4e  pareilles  doctrines. 
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Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’agricuiture  et  du  commerce,  chargé  par 
intérim  du  ministère  de  l’instruction  pubiiquc  et  des  cuites,  en  date  du 
21  août  1819,  un  concours  public  sera  ouvert  le  1»  mai  1850,  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  pour  la  chaire  de  clinique  externe 
vacante  dans  celte  Faculté. 

La  Faculté  de  Montpellier  vient  de  perdre  l’un  de  ses  membres  dans  la 
personne  de  M.  Risueno  d’Amador,  professeur  de  pathologie  et  de  théra¬ 
peutique  générales.  M.  Risueno  est  mort  presque  subitement  à  Bagnères 
de  Bigorre. 

M.  le  docteur  Alquié,  membre  du  Conseil  de  santé  des  armées,  vient 
d’être  envoyé  en  mission  à  Rome  pour  «veiller,  dit  le  Moniteur  du  soir,  à 
l’emploi  de  tous  les  moyens  destinés  à  garantir  les  troupes  du  corps  expé¬ 
ditionnaire  des  iniluences  climatériques  et  de  l’effet  des  fatigues  du  siège.» 

Notre  honorable  confrère,  M.  Hélis,  médecin  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Rouen,  et  M.  Couronné,  médecin  des  établissements  de  bienfaisance, 
viennent  d’être  nommés  cbevaiiers  de  la  Légiou-d’Uonneur. 

Notre  honorable  confrère,  M.iedocteur  Paul  Dieulafoy,  vient  d’être  nommé, 
par  un  arrêté  de  M.  le  Préfet  de  la  Haute-Garonne,  en  date  du  11  août  cou¬ 
rant,  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de  l’Hôtel-Dieu  Saint-Jacques  de  Tou¬ 
louse,  en  remplacement  de  M.  Ch.  Viguerie  neveu,  démissionnaire  pour 
motif  de  santé. 

La  statue  de  l’iliustre  Larrey,  l’une  des  plus  grandes  illustrations  de  la 
chirurgie  militaire,  sera  in.augurec  prochainement  au  Val-de-Grûce,  le 
jour  de  la  distribution  des  médailles  d’honneur  aux  lauréats  de  celte  école. 

On  assure  qu’il  est  question  de  réunir  en  une  seule  les  trois  écoles  de 
santé  de  la  marine,  celles  de  Toulon,  de  Rochefort  et  de  Brest,  affectées 
aux  études  nécessaires  pour  former  des  chirurgiens  de  marine.  Celle  école 
recevrait  d’importants  développements  et  serait  placée  à  Toulon. 

La  Société  britannique  pour  l’avancement  des  sciences  tiendra  sa  pre¬ 
mière  séance  à  Birmingham,  le  12  septembre  prochain. 

Nous  avons  à  annoncer  la  mort  de  plusieurs  médecins  distingués  en  An¬ 
gleterre  ,  M.  Aston  Key,  le  célèbre  chirurgien  de  l’iiôpitai  de  Guy, 
M.  Scadamore,  l’auteur  du  célèbre  Traité  de  la  goutte;  et  Burton,  médecin 
en  chef  de  l’hCpilal  Saint-Thomas  ;  en  Espagne,  M.  Hurlado  de  Mendoza,  le 
Broussais  de  ce  pays;  et  en  Allemagne,  M.  Barlholdi,  professeur  de  philo¬ 
sophie  naturelle  à  l’École  centrale  de  Colmar. 

La  Turquie  entre  à  pleines  voiles  dans  ia  voie  du  progrès,  tandis  que  l’E¬ 
gypte,  sous  son  nouveau  maître,  semble  rétrograder  vers  les  temps  de  bar¬ 
barie.  Le  gouvernement  turc  vient  de  prendre  un  arrêté  qui  institue,  dans 
les  principales  localités  de  l’empire,  des  médecins  subventionnés  par  l’E¬ 
tat,  qui  devront,  sous  peine  de  destitution,  donner  gratuitement  leurs 
soins  à  tous  ceux  qui  les  réclameront.  Pour  prouver  toute  l’estime  que  le 
sultan  fait  du  corps  médical  de  son  empire,  il  a  assisté,  le  21  juillet  der¬ 
nier,  aux  examens  et  à  la  distribution  solennelle  des  prix  de  l’Ecole  de 
médecine. 

Le  dernier  relevé  de  la  population  qui  a  été  fait  en  Prusse,  à  la  fin  de 
18i6 ,  porte  à  5,137  le  nombre  des  médecins  libres,  à  351  celui  des  méde¬ 
cins  militaires,  à  825  celui  des  chirurgiens  de  première  classe,  et  à  l,iit 
celui  des  chirurgiens  de  seconde  classe,  pour  une  |iopulation  de  16,110,008 
habitants,  et  pour  une  sui-face  de  5,080  milles  carrés.  Le  nombre  des  phar¬ 
maciens  est  de  l,f23,  et  celui  des  sages-femmes  de  11,539. 


THERAPEUTIQUE  MEDICALE. 


COUP  u’œiL  sua  la.  MÉDICATIO^  ARSENICALE  :  SON  EMPLOI  DANS 
LES  PIEVHES  INTERMITTENTES. 

La  médication  arsenicale  remonte  par  son  origine  aux  temps  les 
plus  reculés,  et  le  témoignage  des  hommes  les  plus  considérables  des 
siècles  passés  ne  lui  fait  pas  défaut  ;  toujours  est-il  qu’elle  n’est  pas 
encore  ]^arvenue  à  prendre  droit  de  cité  dans  le  code  thérapeutique; 
les  dangers  de  son  emploi  ont  toujours  effrayé  les  malades  et  les  mé¬ 
decins. 

Pour  les  premiers ,  on  le  conçoit  ;  il  est  peu  de  substances  dont 
l’homme  ail  été  plus  souvent  victime  ,  et  son*  nom  seul  rappelle  les 
crimes  les  plus  atroces  ou  les  méprises  les  plus  déplorables.  Mais  pour 
l’homme  de  l’art  peut-il  en  être  de  même?  A-t-il  le  droit  de  céder 
à  d’aussi  injustes  préventions,  et  de  repousser  un  agent  thérapeutique 
par  de  semblables  motifs?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Fort  de  sa  pru¬ 
dence,  lorsque  l’emploi  des  préparations  arsenicales  est  nettement 
formulé  ,  il  ne  peut  pas  hésiter  à  y  avoir  recours.  L’énergie  d’action 
de  l’arsenic  est-elle  d’ailleurs  tellement  au-dessus  de  celle  des  sels  de 
morphine,  de  strychnine,  etc.,  que  nous  employons  tous  les  jours? 

11  est  deux  classes  de  remèdes,  l’une  large ,  étendue,  nombreuse, 
qui  satisfait  au  courant  de  la  pratique  et  constitue  le  code  thérapeu¬ 
tique  ;  l’autre  restreinte,  contestée,  abandonnée  aux  mains  des  char¬ 
latans  et  des  empiriques,  et  dans  laquelle  de  temps  en  temps  le  pra¬ 
ticien,  hors  ligne,  va  puiser  avec  sagacité  et  obtient  alors  de  ces  succès 
qui  relèvent  à  ses  yeux  la  puissance  de  son  art  en  même  temps  qu’ils 
frappent  d’admiration  l’esprit  du  vulgaire.  C’est  à  cette  dernière 
classe  qu’appartient  encore  la  médication  arsenicale.  Le  temps  n’est-il 
pas  venu  de  la  réhabiliter? 

Chaque  fois  que  de  nouvelles  études  en  ont  été  faites,  on  voit  que 
ce  sont  les  succès  des  empiriques  qui  ont  excité  les  premières  recher¬ 
ches  des  expérimentateurs  sérieux  ;  ainsi  Fowler  (  Medical  reports  of 
the  effects  of  the  arsenic  in  the  cure  of  agues  fevers  and  periodic 
headachs ,  etc.)  nous  raconte  que  ce  qui  lui  donna  l’idée  de  faire 
l’essai  de  cette  substance  fut  une  recette  de  charlatan  qui  avait  acquis 
une  vogue  immense  en  Angleterre  sons  le  nom  de  gouttes  insipides 
ou  gouttes  fébrifuges  privilégiées.  Informé  par  M.  Hugues,  habile 
chimiste  qui  avait  analysé  la  liqueur,  qu’elle  contenait  seulement  de 
l’arsenic,  Fowler  se  décida  à  faire  usage  d’une  solution  d’acide  arsé- 
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nieux  et  lui  donna,  pour  ne  pas  effrayer  le  public,  le  nom  de  solu¬ 
tion  minérale.  Il  fut  étonné  du  nombre  des  ses  succès,  et  le  livre  dans 
lequel  il  les  rassembla  pour  les  soumettre  au  public  médical  ne  tarda 
pas  à  populariser  en  Angleterre  cette  médication  oubliée. 

Nous  ne  tenterons  pas  de  tracer  l’historique  de  l’emploi  des  prépa¬ 
rations  arsenicales,  ce  serait  dépasser  les  limites  que  nous  nous  sommes 
imposées  ;  seulement  tous  les  praticiens  au  courant  de  la  science  sa¬ 
vent  que  les  préparations  arsenicales  étaient  employées  par  les  méde¬ 
cins  du  premier  .âge.  Les  propriétés  des  sels  arsenicaux  leur  avaient 
été  révélées  par  Hippocrate  et  surtout  par  Dioseoride.  Le  passage 
dans  lequel  ce  dernier  signale  l’action  des  arsenicaux  est  même  trop 
remarquable  de  netteté  et  de  précision  pour  que  nous  ne  le  citions  pas 
de  suite  ;  nous  aurons  d’ailleurs  à  y  revenir  plus  tard.  Voici  ce  pas¬ 
sage  :  «  A  l’intérieur  ôn  donne  l’arsenic  aux.  malades  qui  ont  du  pus 
dans  la  poitrine  :  mêlé  au  miel,  il  rend  la  voix  plus  claire  ,  et  on  le 
donne  aux  asthmatiques  en  potion  avec  de  la  résine.  Dans  les  toux 
invétérées,  on  fait  respirer  aux  malades,  à  l’aide  d’un  tube,  la  vapeur 
d’un  mélange  de  résine  et  d’arsenic,  etc.  »  Pline  d’abord,  et  plus 
près  de  nous  les  médecins  arabes  ont  témoigné  de  ces  niêuics  effets. 
Cette  unanimité  des  anciens  a  soutenu  seule  les  hommes  graves  dans 
les  expériences  que  leur  commandèrent  les  succès  des  empiriques  dont 
ils  étaient  témoins.  Seulement  nous  devons  faire  observer  que  l’arse¬ 
nic  (  acide  arsénieux  )  était  inconnu  des  anciens ,  et  que  les  substances 
qu’ils  désignèrent  sous  ce  nom  étaient  les  sulfures  de  ce  métal  que 
l’on  trouve,  dans  certaines  mines,  à  l’état  natif,  l’orpiment  et  le 
réalgar.  Aujourd’hui  même  cette  confusion  de  noms  existe  encore,  et 
ce  qu’on  désigne  tous  les  jours  dans  les  recueils  scientifiques  sous 
le  nom  d’arsenic,  d’oxyde  blanc  d’arsenic,  est  l’acide  arsénieux. 

Ce  médicament  héroïque  resta  longtemps,  on  le  sait,  la  possession 
exclusive  des  charlatans,  puis  quelques  chirurgiens  militaires  cherchè¬ 
rent  des  premiers  à  le  mettre  en  honneur.  Mais  ce  fut  seulement  au 
commencement  du  dix-huitième  siècle ,  qu’un  médecin  instruit,  un 
homme  grave,-  H.  Slevogt,  professeur  à  léna,  fit  paraître  le  premier 
tr.avail  sur  les  propriélé.s  fébrifuges  de  l’arsenic  {De  exceptionibus  siÿe 
permise  ioneprohibitorum,  etprohibitionepermissorum.  léna,  1700)i 
A  dater  de  celte  époque,  de  nombreux  travaux  vinrent  mettre  hors  de 
doute  cette  action  remarquable.  Bien  que  son  efficacité  fébrifuge  lui 
ait  été  et  lui  soit  encore  vivement  contestée,  il  ne  la  possède  pas  moins 
d’une  façon  irrécusable,  et  pour  nous  en  tenir,  en  fait  dè  citations,,  à 
l’ouvrage  de  Fowler,  dont  nous  venons  de  faire  mention,  on  y  veât 
qne,  sur  240  malades  atteints,  de  fièvres  intermittentes,  171  furent 
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parfaitement  guéris,  45  résistèrent  h  l’action  fébrifuge  de  cette  sub¬ 
stance  et  furent  traités  avec  succès  par  le  quinquina  ;  quant  aux  24 
antres,  ils  suivirent  leurs  prescriptions  avec  une  telle  négligence,  qu’ils 
n’obtinrent  pas  de  guérison,  ni  avec  l’une  ni  avec  l’autre  médication. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  lors  de  nos  gucrres'avec  la  Grande- 
Bretagne,  le  prix  élevé  du  quinquina  pendant  le  blocus  continental  fît 
de  nouveau  recourir  à  l’emploi  de  l’acidé  arsénieux,  comme  à  l’un  des 
meilleurs  succédanés  de  l’écorce  péruvienne  ;  mais  la  doctrine  physio¬ 
logique  est  venue  rayer  la  médication  arsenicale,  comme  tant  d’autres, 
de  notre  thérapeutique,  où  l’avaient  honorablement  replacée  les  tra¬ 
vaux  de  Desgranges,  de  Fédéré,  etc. 

Tout  le  monde  sait  qu’il  y  a  quelques  années ,  un  médecin  de  l’ar¬ 
mée  d’Afrique,  de  grand  mérite,  observant  sur  un  théâtre  où  les  fiè¬ 
vres  intermittentes  ne  sont  pas  seulement  fréquentes,  mais  où  elles  se 
présentent  souvent  avec  la  plus  grave  intensité,  a  repris,  avec  une  per¬ 
sévérance  des  plus  louables,  la  question  de  l’efficacité  des  préparations 
arsenicales  comme  traitement  exclusif  des  lièvres  intermittentes,  et,  il 
faut  bien  le  reconnaître,  les  expériences  de  M.  Boudin  sont  venues  té¬ 
moigner  bien  haut  en  faveur  de  cette  puissante  médication. 

D’où  vient  donc  que  des  travaux  si  nombreux,  si  probants,  n’ont 
pu  parvenir  à  réhabiliter  l’emploi  de  l’acide  arsénieux  comme  anti¬ 
fébrifuge  ?  La  raison  en  est  facile  à  trouver.  Il  a ,  sous  ce  rapport,  à 
lutter  contre  un  de  ces  remèdes  héroïques,  dont  malheureusement  le 
nombre  est  trop  restreint  ;  auquel  le  praticien  donne  toujours  d’au¬ 
tant  plus  facilement  la  préférence,  que  son  innocuité  lui  paraît  mieux 
établie,  et  qu’il  a  plus  l’habitude  de  le  manier  ;  nous  avons  nommé  le 
quinquina. 

Le  quinquina  est  un  agent  thérapeutique  dont  l’action  médicamen¬ 
teuse  est  tellement  démontrée  et  si  efficace  dans  la  curation  des  fièvres 
intermittentes,  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  y  aurait  plus  que 
de  l’imprudence  à  lui  assimiler  d’une  manière  absolue  l’un  de  ses  suc¬ 
cédanés  quelconque.  Mais  depuis  [que ,  par  l’occupation  française  en 
Afrique,  les  connaissances  médicales  ont  pris  plus  d’étendue  et  de 
certitude  en  ce  qui  touche  les  fièvres  paludéennes,  un  fait ,  considéré 
jusque-là  comme  exceptionnel,  a  été  définitivement  acquis  à  la  science  ; 
c’est  qu’il  est  des  fièvres  intermittentes,  en  petit  nombre  à  la  vérité, 
qui  ne  guérissent  pas  par  le  sulfate  de  quinine,  ou  qui ,  si  elles  gué¬ 
rissent  temporairement,  ne  tardent  pas  à  récidiver  et  se  montrent  ré¬ 
fractaires  aux  préparations  de  quinquina.  Ainsi  la  ténacité  des  fièvres 
ou,  dans  certains  cas,  des  contre-indications  individuelles  ont  conduit  le 
médecin  à  recourir  à  d’autres  agents  médicamenteux  dont  les  vertus 
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anlifébriles  avaient  été  déjà  constatées  par  l’expérience.  Dans  certains 
pays,  en  Espagne  par  exemple,  la  salicine  est  seule  employée,  et  en 
Amérique,  c’est  l’écorce  du  magnolier,  du  baobab,  fleWinter,  ou  d’autres 
écorces  analogues  qui  sont  l’objet  d’un  emploi  général  et  presque  ex¬ 
clusif. 

Au  point  de  vue  où  nous  venons  de  nous  placer,  les  préparations 
arsenicales  ne  sauraient  être  appelées  qu’à  jouer  un  rôle  très-médiocre  en 
thérapeutique,  et  le  quinquina  conserverait  longtemps  encore  sa  supré¬ 
matie  incontestée,  n’était  une  circonstance  futile  en  apparence  ,  mais 
d’une  importance  très-grande  au  fond,  nous  voulons  parler  de  la  cherté 
du  médicament.  Par  suite  de  l’exploitation  inintelligente  des  forêts  de 
quinquina  de  l’Amérique  du  Sud,  par  suite  des  peines  énormes  pro¬ 
noncées  par  divers  gouvernements  de  cette  partie  de  l’Amérique  contre 
l’exploitation  de  ces  forêts  et  l’exportation  du  quinquina,  les  quantités 
de  ces  précieuses  écorces  ont  diminué  d’année  en  année  sur  les  marchés  à 
mesure  que  les  besoins  se  multi|>liaicnt  et  que  les  applications  utiles  en 
devenaient  plus  nombreuses  et  plus  urgciites.  D’année  en  année  aussi,  le 
prix  du  sulfate  de  quinine  s’est  élevé,  et  au  moment  Où  nous  écrivons 
ces  lignes,  le  quinquina,  dans  le  commerce  et  en  gros,  vaut  24  fr.  les 
31  grainrnes,  75  c.  le  gramme,  près  de  4  c.  les  5  centigrammes,  et 
au  détail  2  fr.  le  gramme  ;  tout  fait  croire  que  ce  prix  sera  bientôt  dé¬ 
passé.  Qu’on  fasse  la  part  du  profit  légitime  du  détaillant  et  qu’on 
nous  dise  comment  un  habitant  de  la  campagne,  comment  un  cultiva¬ 
teur  de  ces  pays  pauvres  où  les  fièvres  régnent  en  maîtresses,  pourra  se 
procurer  les  trois  ou  quatre  grammes  qui  composent  le  traitement  com¬ 
plet  d’une  fièvre  intcrinittente.  Ainsi,  il  est  cruel  de  le  dire ,  mais  cela 
est  la  vérité,  en  présence  du  prix  élevé  de  cette  substance,  les  popula¬ 
tions  des  pays  de  fièvres  s’eu  tiennent  aux  préparations  fébrifuges  à  leur 
portée  et  vont  en  se  détériorant  de  jour  en  join-. 

Non  moins  malheureux  est  le  praticien  condamné  à  exercer  au  mi¬ 
lieu  de  ces  malheureux  pays.  A  chaque  instant  scs  meilleures  intentions 
échouent  contre  la  nécessité,  et  à  ses  oreilles  retentissent  ces  mots  cruels  : 
«  la  quinine  est  trop  chère  !  »  Il  est  en  France  des  pays,  celui  de  Dombes, 
par  exemple,  où  les  cultivateurs,  au  dire  de  M.  Ehranl,  font  appeler 
un  médecin  seulement  à  l’époque  des  grands  travaux  pour  leur  couper 
la  fièvre,  parce  que  de  leur  santé  dépendent  alors  la  fortune  Ot  la  vie 
de  leurs  familles  ;  dans  d’autres  circonstances,  ils  laissent  ia  maladie 
suivre  son  cours,  s’user  d’clle-i.Ttêrae.  Les  femmes,  les  enfants  ne  font 
aucun  traitement.  A  quoi  servirait,  après  cela,  que,  snrvant  le-veeu  de 
Nepplc,  on  taxât  la  quinine  comme  k  pain?  A  quelque  prix  qn^elle 
lût  taxée,  le  flit-elle  au  prix  de  revient,  elle  serait  encore,  dans  l’im- 
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mense  majorité  des  cas,  au-dessus  des  ressources  de  ces  pauvres  culti¬ 
vateurs. 

Nous  regrettons  d’employer  des  couleurs  aussi  sombres  ;  mais  nous, 
affirmons  que  nous  n’exagérons  rien.  Jamais  le  moment  ne  fut  mieux 
choisi  pour  étudier  les  moyens  de  remplacer  les  .préparations  de  quin¬ 
quina  dans  le  traitement  des  fièvres  mterinittentcs  ;  et,  nous  le  disons 
avec  conviction,  les  préparations  arsenicales,  employées  d’une  certaine 
manière  et  avec  les  précautions  convenables,  sont  de  nature  à  rendre 
à  la  médecine,  sous  ce  rapport,  un  grand  et  signalé  service. 

Bien  que  les  préparations  arsenicales  aient  été  essayées  dans  ces 
derniers  temps  par  beaucoup  de  praticiens,  M.  Boudin  est  vraiment  le 
seul  qui  ait  fait,  avec  ce  médicament,  des  expériences  sur  une  grande 
échelle.  Nous  empruntons  à  une  note  qu’il  nous  a  communiquée  et  au 
Mémoire  plus  étendu  qu’il  vient  de  lire  à  l’Académie  de  imédecine, 
les  éléments  de  cette  médication  de  la  fièvre  intermittente. 

C’est  à  Marseille,  en  1840,  que  M.  Boudin  a  commencé  l’admi¬ 
nistration  de  l’arsenic,  et  dçpuis  cette  époque  il  n’en  a  pas  suspendu 
l’emploi  un  seul  instant.  Médecin  de  l’bâpital  militaire  de  cette  ville, 
il  eut  à  traiter’  à  cette  époque  un  très-grand  nombre  de  fièvres. inter¬ 
mittentes  contractées  en  Afrique,  dont  quelques-unes  datant  d’un  .  an 
ou  dix-huit  mois,  et  rebelles  à  dix  ou  douze  traitements. successifs  par  la 
quinine.  Après  de  nombreux  essais  sur  lui-même,  il  prescrivit  l’arse¬ 
nic,  et  à  s.r  grande  satisfiiction  il  réussit.  On  peut  évaluer  aujourd’lmi 
à  4,500  ou  5,000  le  nombre  des  malades  fébricitants  traités  de  cette 
manière  par  M.  Boudin,  dans  les  divers  hôpitaux,  et  sans  qu’il  ait 
trouvé  un  seul  cas  rebelle  à  l’arsenic,  ni  un  seul- cas  où  le  médicament 
ait, produit  le  moindre  accident. 

La  préparation  que  M.  Boudin  emploie  actuellement  est  la  suivante  : 

Pn.  Acide  ar.^énieux. ,  .  ,  .  .  0,5  décigrammes. 

Eau  distillée.  ......  1,000  grammes. 

Faites  bouillir  pendant  un  quai't. d’heure,  afin  d’assurer  la  solution. 
—  Cette  solution  contient  donc  5  centigrammes,  ou  1  grain  par 
100  grammes  de  véhicule,  et  M.  Boudin  donne  de  3  à  6  centigram¬ 
mes  d’acide  arsénieux  par  jour  en  commençant  par  la  dose  la  plus 
Êiible.  Depuis  quelque  temps,  il  mêle  la  solution  arsenicale  à  une  cer¬ 
taine  quantité  de. lait  sucré  .^00  grammef),  ou  à  70  grammes  de  -vin 
sucré  aromatisé  avec  la  teinture  de  cannelle  ;  mais  cette  addition  .a_peu 
d’importance,  attendu  que  la  solution  arsenicale  est  par  elle-même 
sans  saveur  aucune.  Le  médicament  est, pris  en  deux,  trois  ou  quatre 
foiîi,  quatre  ou  cinq  heures  avant  le  moment  présumé  de  llaccès,  et 
continué, pendant  les  jours  d’apyrexie. 


Dans  tous  les  cas  de  fièvre,  et  quel  qu’en  soit  le  type,  quelle  que 
soit'sa  durée  antérieure  ou  le  nombre  de  ses  récidives,  quels  que  soient 
l’âge  ou  la  constitution  des  malades  ou  les  désordres  organiques  pro¬ 
duits,  M.  Boudin  commence  par  administrer  un  vomitif. 

Non-seulement  M.  Boudin  ne  saigne  pas  ses  malades  et  ne  les  met 
pas  à  la  diète;  mais  meme,  considérant  une  privation  alimentaire  comme 
une  saignée  indirecte,  il  les  met  <i  un  régime  aussi  substantiel  que  pos¬ 
sible,  et  dans  lequel  le  vin  n’est  pas  oublié. 

En  général,  les  accès  disparaissent  dès  le  premier  jour  de  l’admi¬ 
nistration  du  médicament,  même  lorsqu’il  n’a  été  pris  que  quatre  ou 
cinq  heures  avant  le  moment  où  cet  accès  doit  se  manifester.  Dans 
d’autres  cas  l’accès  n’est  pas  diminué  ;  mais  il  ne  tarde  presque  jamais 
à  disparaître,  et  persiste  rarement  an  delà  de  la  troisième  ou  quatrième 
prise.  La  durée  du  traitement  varie,  bien  entendu,  selon  l’ancienneté 
de  la  maladie  ;  et  il  est  des  cas  exceptionnels  dans  lesquels  M.  Boudin  a 
continué  l’arsenic  pendant  un  et  meme  deux  mois. 

Depuis  que  M.  Boudin  se  sert  exclusivement  de  cette  médication,  il 
n’a  pas  remarqué  plus  de  récidives,  tout  au  contraire.  Nous  voyons 
en  effet,  sur  le  relevé  d’un  de  ses  élèves,  M.  Masselot,  que  pour  les 
fièvres  intermittentes  traitées  par  le  sulfate  de  quinine  il  y  a  douze 
récidives  sur  cent,  et  trois  sur  cent  seulement  pour  les  lièvres  traitées 
par  l’arsenic. 

Maintenant  nous  devons  avouer  qu’il  reste  dans  cette  médication 
quelques  lacunes  que  le  Mémoire  de  M.  Boudin  ne  comble  pas  entiè¬ 
rement.  Nous  ignorons  quelle  est  son  influence  sur  certains  phéno¬ 
mènes  primitifs  ou  consécutifs  de  la  fièvre  intermittente,  le  gonfle¬ 
ment  de  la  rate  ,  l’œdème  des  extrémités,  l’ascite,  le  gonflement  du 
foie,  la  coloration  jaunâtre  cachectique  de  la  peau,  etc.,  etc.  Nous 
ignorons  surtout  quelles  sont  les  indications  principales  de  l’emploi  de 
ces  préparations,  à  quels  signes  on  peut  reconnaître  les  fièvres  qui  céde¬ 
ront  à  ces  moyens  et  celles  qui  n’y  céderont  pas.  Pour  M.  Boudin,  cette 
dernière  circonstance  n’existe  pas  ;  mais  n’est-il  pas  permis  de  croire, 
dans  les  cas  où  il  a  fallu  continuer  le  traitement  pendant  un  ou  deux 
mois,  que  la  fièvre  a  cédé  jour  elle-même,  et  en  s’usant  véritablement 
loin  du  foyer  d’infection,  plutôt  qu’elle  n’a  été  suspendue  par  l’arsenic  ? 
Autrement  dit,  la  formule  de  la  médication  arsenicale  des  fièvres  est 
trouvée  aujourd’hui.  Reste  à  préciser  les  indications. 

Bien  peu  de  temps  s’écoulera,  nous  l’espérons  du  moins,  avant  que 
ce  dernier  résultat  soit  obtenu.  L’administration  de  la  guerre,  qui  dé¬ 
pense,  chaque  année,  500  kilogrammes  de  quinine  à  700  fr.,  c’est-à- 
dire  350,000  fr.,  a  été  frappée  des  grandes  économies  que  permettrait 
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de  réaliser  l’introduction  de  ce  fébrifuge  dans  la  thérapeutique  mili¬ 
taire.  Une  enquête  a  été  ouverte  ;  des  expériences  se  poursuivent  en 
ce  moment  à  l’hôpital  du  Roule,  dont  M.  Boudin  est  médecin  en  chef. 
Nous  désirons  qu’elles  soient  complètes  et  qu’elles  répondent  d’une 
manière  catégorique  à  tontes  les  objections. 

Nos  lecteurs  peuvent  compter  que  nous  ne  leur  laisserons  pas  igno¬ 
rer  le  résultat  de  ces  expériences  ;  mais,  en  attendant,  nous  croyons 
que  les  faits  déjà  connus  sulfisent  à  les  autoriser  à  tenter  l’application 
des  préparations  arsenicales  dans  les  fièvres  intermittentes ,  avec  les 
précautions  et  aux  doses  qui  viennent  d’être  indiquées  dans  cet  article. 
Seulement,  comme  le  mot  arsenic  est  de  nature  à  susciter  quelques  ob¬ 
jections  de  la  part  de  leurs  malades,  qu’ils  ne  prononcent  pas  ce  mot 
dans  leurs  prescriptions,  et  qu’ils  le  désignent  sous  le  nom  de  solution 
minérale,  employé  par  Fowler,  ou  même  encore  sous  le  nom  de  fébri¬ 
fuge  minéral.  D. 

[La  suile  à  m  prochain  numéro.) 

CONSIDÉRATIONS  PATHOLOGIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES  SUR  LE  VOMISSEMENT 
NERVEUX. 

Par  M.  Valleix,  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Marguerite  (ancien  Hôlel-Dieu  annexe). 

(Deuxième  article)  (O. 

Les  symptômes  de  la  maladie  qui  nous  occupe  ne  présentent  pas  de 
très-grandes  différences  dans  les  divers  cas.  Il  n’y  a  que  des  dissem¬ 
blances  de  détail,  que  néanmoins  je  signalerai  parce  qu’elles  méritent 
d’être  connues.  Ces  symptômes  sont  peu  nombreux  ,  comme  on  l’a  pn 
voir  dans  l’obseivation  précédente  qui  peut  être  considérée  comme  un 
type.  Passons-les  en  revue  ;  mais  auparavant,  disons  quelques  mots  du 
début. 

Dans  les  cas  que  j’ai  pu  étudier,  le  début  a  à  peine  été  annoncé  par 
quelque  malaise  précurseur,  et  parfois  même  il  n’y  a  eu  aucune  espèce 
de  malaise,  comme  on  a  pu  le  voir  dans  l’observation  précédente.  Je 
n’ai  vu  qu’un  seul  cas  exceptionnel,  dont  je  parlerai  tout  à  l’heure 
parce  qu’il  a  été  très-remarquable  sous  le  rapport  du  début  de  la 
maladie. 

Le  malaise  éprouvé  par  les  malades,,  quelques  jours  avant  que  les 
vomissements  se  déclarent,  consiste  dans  un  sentiment  de  pesanteur  à 
l’estomac,  quelquefois  dans  des  nausées,  on  un  liquide  aqueux  ve¬ 
nant  à  la  bouche,  principalement  le  matin.  Cet  état  est  bien  connu, 
Car  on  le  voit  souvent  précéder  le  vomissement  dans  les  premiers 
temps  de  la  grossesse. 

(1)  Voir  la  livraison  du  15  août,  p.ail. 
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Dans  le  cas  exceptionnel  dont  je  parlais,  le  début  fut  très-insidieux , 
comme  on  peut  en  juger  par  le  résumé  de  l’observation  que  je  crois 
devoir  donner  ici. 

Obs.  III.  Symptômes  de  fièvre  intermittente  avec  symptômes  du  côté  du 
iuhe  intestinal;  plus  tard  vumissements  nerveux;  mort  au  bout  de  neuf  se¬ 
maines  de  maladie.  —  Au  prinlonips  de  l’année  1816,  je  fus  appelé  auprès 
d’une  portière  de  la  rue  de  Provence,  prise,  la  veille,  à  trois  heures 
de  l’après-midi,  d’un  frisson  assez  violent  qui  dura  uue  demi-heure 
environ,  et  qui  fut  suivi  de  vives  coliques,  avec  senlmieiu  de  défaillance, 
terminées  par  plusieurs  évacuations  de  matières  liquides,  non  sanglantes. 

A  la  suite  de  ces  évacuations,  il  resta  un  sentiment  de  faiblesse  considé¬ 
rable,  un  peu  de  céphalalgie,  du  dégoût  pour  les  aliments.  La  nuit,  il  y  eut 
seulement  une  moiteur  assez  forte. 

Au  moment  où  je  vis  la  malade,  la  moiteur  avait  cessé,  il  n’y  avait  plus 
eu  d’évacuations  alvines;  mais  l’ahattcment,  la  céphalalgie,  l’anorexie 
persistaient.  Cependant  la  langue  était  naturelle  et  il  n’y  avait  aucun  signe 
de  fièvre.  Cette  femme  était  très-bien  constituée,  avait  un  appétit  consi¬ 
dérable  et  était  d’un  grand  embonpoint  ;  elle  était  d’une  bonne  santé  habi¬ 
tuelle. 

Je  me  bornai  à  prescrire  une  potion  calmante,  et  de  l’eau  de  tilleul. 

Le  lendemain,  à  la  même  heure,  les  mêmes  accidents  se  reproduisirent. 
Il  y  eut  des  selles  plus  abondantes  ;  l’accablement  et  la  céphalalgie  devin¬ 
rent  plus  profonds  ;  même  moiteur  la  nuit. 

Dans  la  journée  qui  suivit,  je  lis  prendre  cinq  pilules  contenant  chacune 
un  décigramme  de  sulfate  de  quinine  ;  un  lavement  d’eau  de  guimauve  avec 
dix  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham;  la  même  boisson  et  la  même  potion 
calmante  que  la  veille. 

Le  jour  de  l’accès  revenu ,  et  les  pilules  ayant  été  continuées  dans  la 
matinée,  il  n’y  eut  plus  ni  frisson  ni  diarrhée  ;  mais  l’appétit  ne  revint  pas 
et  les  forces  restèrent  abattues. 

Le  traitement  fut  continué  pendant  six  ou  sept  jours.  Au  bout  de  ce 
temps  il  survint  un  peu  de  chaleur  à  l’estomac,  et  l’on  suspendit  les  pilules. 
Cependant  l’appétit  s’était  en  grande  partie  rétabli  et  la  malade  se  trouvait 
infiniment  mieux. 

Trois  jours  après  la  suspension  du  traitement ,  et  lorsque  la  maladie  pa¬ 
raissait  à  peu  près  terminée,  bien  qu'il  y  eût  toujours  un  peu  de  malaise, 
il  survint  le  matin ,  sans  cause  appréciable  un  vomissement  de  liquide 
transparent,  légèrement  mousseux,  abondant.  Un  vomissement  semblable 
eut  lieu  dans  l’après-midi  ;  la  malade  n’y  lit  qu’une  médiocre  attention, 
parce  qu’après  ces  vomissements  tout  rentra  dans  l’ordre. 

Quelques  jours  après,  les  mêmes  vomissements  se  reproduisirent  et  furent 
encore  suivis  de  plusieurs  journées  de  calme,  pendant  lesquelles  néanmoins 
le  malaise  général  continuait. 

Peu  à  peu  les  vomissements  se  rapprochèrent  comme  dans  le  cas  précé¬ 
dent,  et  enCn  il  y  en  eut  plusieurs  tous  les  jours.  Ce  fut  seulement  alors 
que  je  fus  rappelé  auprès  de  la  malade. 

Les  vomissements  étaient  presque  toujours  aqueux  ;  quelquefois  cepen¬ 
dant  les  aliments  étaient  rejetés,  mais  seulement  lorsque  les  envies  de 
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vomir  survenaieot  immédiatement  après  leur  ingestion.  Rarement  il  y  eut 
un  peu  de  bile  dans  les  matières  vomies. 

Bien  qu’il  n’y  eût  plus  d’intermittence  appréciable,  me  reportant  au  dé¬ 
but  de  l’affection,  je  crus  devoir  prescrire  de  nouveau  le  sulfate  de  quinine. 
Vu  l’état  de  l’estomac  je  le  donnai  en  lavement  à  la  dose  d’un  à  deuK 
grammes  par  jour,  en  ajoutant  quelques  gouttes  de  laudanum  à  chaque  la¬ 
vement. 

Il  y  eut  des  alternatives  de  mieux  et  de  plus  mal,  comme  dans  le  cas 
précédent,  mais  sans  que  le  traitement  parût  avoir  la  moindre  influence. 
Au  bout  de  quinze  jours  je  lis  transporter  la  malade  à  l’hôpital  Sainte-Mar¬ 
guerite  (alors  Hôtel-Dieu  annexe),  dans  ma  division.  Là  turent  mis  en 
usage  les  vésicatoires  saupoudrés'  de  morphine,  l’éther,  la  valériane,  le 
castoréura,  l’assa-foetida,  l’opium,  la  glace,  les  eaux  gazeuses,  les  potions 
de  Rivière,  les  amers,  les  toniques,  le  tout  sans  succès  ;  les  vomissements 
continuèrent,  ne  laissant  de  loin  en  loin  que  quelques  jours  de  répit,  pen¬ 
dant  lesquels  la  malade  reprenait  un  peu  d’espoir  bientôt  trompé. 

Cependant  il  n’y  avait  pas  de  douleur  réelle  à  l’épigastre;  c’était  plutôt 
un  soulèvement  pénible  de  l’estomac,  un  mal  de  cœur  fatigant ,  pour  me 
servir  de  l'expression  vulgaire.Les  éructations  étaient  fréquentes,  et  l’abatte¬ 
ment  des  forces  considérable  ;  mais  l’appétit  seconservaitcncore  àuncertain 
degré,  la  peau  avait  sa  chaleur  naturelle,  et  le  pouls,  un  peu  faible 
seulement,  n’était  nullement  accéléré;  l’amaigrissement  commençait  seule¬ 
ment  à  devenir  très-notable  après  sept  semaines  de  maladie. 

La  malade,  fatiguée  d’être  traitée  à  l’hôpital  sans  succès,  voulut  retourner 
chez  elle;  je  continuai  à  la  voir.  Trois  on  quatre  jours  après  sa  sortie,  il 
parut  y  avoir  de  nouveau  de  l’intermittence.  Tous  les  jours,  vers  dix  ou  onze 
heures  du  malin,  un  malaise  plus  considérable  se  faisait  sentir,  et  les  vo¬ 
missements  devenaient  plus  fréquents.  Je  Os  reprendre  le  sulfate  de  quinine 
en  lavements  et,  déplus,  je  Os  appliquer  sur  l’épigastre  un  large  vésicatoire 
qu’on  saupoudra  avec  soixante  centigrammes  de  sulfate  de  quinine.  L’ap¬ 
plication  de  la  quinine  sur  la  peau  dénudée  fut  excessivement  douloureuse. 
L’état  ne  s’améliora  pas,  et  le  pouls  commença  à  prendre  de  la  fréquence. 

Les  cinq  derniers  jours  la  fièvre  s’alluma  et  fut  assez  furie  ;  le  délire  sur¬ 
vint,  les  vomissements  cessèrent,  et  la  malade  succomba  entièrement 
privée  de  connaissance,  après  une  assez  longue  agonie. 

Réflexions.  La  première  question  que  l’on  se  fait,  après  avoir  lu 
avec  attention  l’iiisloire  de  celte  malade,  est  celle  de  savoir  s’il  n’y 
aurait  pas  eu  deux  maladies,  si  d’abord  on  n’aurait  pas  eu  affaire  à  une 
fièvre  intermittente  anormale  qui,  guérie  parle  sulfate  de  quinine,  aurait 
fait  place  aux  vomissements  nerveux.  Il  y  a  plus  ,  on  pourrait  même 
se  demander  si  le  sulfate  de  quinine  n’aurait  pas  été  la  cause  de 
ces  vomissements  opiniâtres  qui  ont  fini  par  causer  la  mort  de  cette 
femme. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  eu  deux  maladies  distinctes.  Je  pense  que 
les  accès  survenus  dans  les  premiers  jours  n’étaient  autre  chose  que  les 
premiers  symptômes  d’une  perturbation  nerveuse  qui  a  fini  par  se  fixer 
sur  l’estomac.  Remarquons,  en  effet,  que  bien  que  les  accès  se  fus- 
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sent  dissipés  sous  l’influence  du  sulfate  de  quinine,  le  malaise  généra 
persistait,  l’appétit  ne  se  rétablissait  pas  complètement  ;  en  un  mot, 
l’état  de  maladie  était  encore  évident  lorsque  le  premier  vomissement 
a  eu  lieu.  Ce  qui  prouve  bien,  ce  me  semble,  qu’il  faut  interpréter  ce 
fait  de  cette  manière,  c’est  qu’entre  ce  vomissement  et  le  second  il  y 
a  eu  un  in  tervalle  de  plusieurs  jours,  pendant  lesquels  la  malade  a  été 
précisément  dans  le  même  état  de  malaise  ;  or,  il  est  bien  évident  que 
ces  vomissements  et  ceux  qui  les  ont  suivis  constituaient  non  pas  des 
maladies  distinctes  ,  mais  des  symptômes  d’un  seul  et  même  état. 

Faudrait-il  attribuer  les  vomissements  au  sulfate  de  quinine  ?  Tou* 
le  monde  sait  que  ce  médicament,  lorsqu’on  en  abuse,  donne  lieu  à  des 
douleurs  d’estomac,  à  des  troubles  plus  ou  moins  marqués  de  la  di¬ 
gestion  et  peut  meme  aller  jusqu’à  provoquer  des  vomissements.  Mais 
on  sait  aussi  qu’en  suspendant  l’administration  du  sel  fébrifuge  et  en 
prescrivant  quelques  moyens  calmants  et  un  régime  un  peu  sévère, 
on  fait  promptement  disparaître  les  accidents.  Or,  dans  ce  cas,  nous 
remarquons  :  1"  que  le  sulfate  de  quinine  a  été  donné  h  dose  modérée  ; 
2®  qu’il  n’a  nullement  déterminé  ces  douleurs  d’estomac  qui  précèdent 
les  troubles  de  la  digestion  dans  les  cas  où  ce  médicament  cause  des  ac¬ 
cidents  ;  qu’il  y  eut  seulement  un  peu  de  chaleur  passagère,  et  qu’après 
la  suspension  du  médicament  les  fonctions  de  l’estomac  se  rétablirent 
assez  bien  ;  3“  que  le  vomissement  suivit  exactement  la  même  marche 
que  dans  les  autres  cas  où  il  n’avait  été  administré  aucune  substance 
irritante. 

Par  ces  motifs,  je  rejette  complètement  l’idée  de  deux  maladies 
distinctes  et  d’une  cause  directe.  Pour  moi,  il  y  a  en  une  seule  maladie 
nerveuse,  dont  le  début,  caractérisé  par  des  accès  semblables  aux  accès 
des  fièvres  intermittentes,  a  été  exceptionnel. 

Ainsi  donc,  dans  les  cas  ordinaires,  il  y  a  du  malaise  au  début; 
quelquefois  un  vomissement  est  le  premier  signal  de  la  maladie,  et  bien 
plus  rarement  sans  doute  l’affêclion  peut  débuter  par  des  phénomènes 
tout  à  fait  insolites. 

Le  symptôme  presque  unique  de  cette  maladie  est  le  vomissement. 
D’abord  revenant  à  des  intervalles  assez  longs,  les  vomissements  se 
rapprochent  et  finissent  par  être  nombreux.  Il  peut  y  en  avoir 
jusqu’à  vingt,  quarante,  et  plus  même  dans  une  journée. 

Il  n’est  pas  ordinaire  de  voir  les  vomissements  aller  en  augmen¬ 
tant  en  nombre  sans  interruption.  Il  y  a  de  loin  en  loin  une  ou  plu¬ 
sieurs  journées  de  répit,  pendant  lesquelles  les  vomissements  deviennent 
rares  ou  se  suspendent  pour  se  reproduire  ensuite  en  nombre  égal  ou 
supérieur. 
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Les  Yomisscmenls  sont  généralement  aqueux.  Les  aliments  sont  rare¬ 
ment  rejetés ,  et  c’est  à  peine  si  de  loin  en  loin  on  trouve  un  peu  de  bile 
dans  les  matières  rendues.  Quelquefois  il  y  a  des  filets  de  sang  ;  mais 
ces  filets  de  sang  sont  dns  uniquement  aux  efforts  et  aux  mouvements 
violents  de  l’œsophage  et  du  pharynx. 

Ce  qu’il  y  a  surtout  de  remarquable,  c’est  le  peu  d’intensité  ou  même 
l’absence  de  la  douleur  épigastrique.  Dans  le  premier  des  deux  cas 
dont  j’ai  rapporté  l’observation,  il  y  eut  à  peine  quelques  tortillements, 
qui  ne  se  firent  sentir  que  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie. 
Dans  le  second,  il  n’y  eut  pas  de,  douleur  réelle.  Dans  un  des  deux 
cas  qui  m’ont  été  communiqués  par  M.  Leudet,  la  douleur  soit  à  la 
pression,  soit  spontanée,  fut  complètement  nulle.  Dans  l’autre,  au 
contraire,  il  y  eut  des  douleurs  assez  vives  ,  et  ce  fait  mérite  d’être  cité. 

Obs.  IV.  Deux  attaques  de  vomissement  nerveux  à  deux  ans  d’intervalte  ; 
douleur  constrictive  de  l’épigastre  se  propageant  à  l’abdomen,  aux  lombes  et  à 
la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale.  Guérison. —  Sepel  (Marie-Jeanno- 
Félicité),  âgée  de  vingt-quatre  ans,  marchande,  née  à  Paris  ;  face  pâle, 
cheveux  châtains,  yeux  bleus,  taille  assez  élevée;  peu  d’embonpoint, 
muscles  peu  développés.  Entrée  le  9  mai  18i9  à  l’Hôtel-Dicu,  salle  Saint- 
Joseph,  n»  tt  (Service  de  >1.  Louis). 

Jouit  habituellement  d'une  bonne  santé.  En  18i7,  sans  cause  connue, 
elle  fut  prise  de  vomissements  et  entra  à  l’Hôtel-Dieu  dans  le  service 
de  M.  Louis  :  vomissements  se  répétant  trois,  quatre  fois  par  jour,  aqueux, 
très-rarement  verdâtres,  jamais  noirâtres  ou  sanguinolents,  sans  lièvre,  sans 
douleur  à  l’épigastre  ;  seulement  un  peu  de  gêne.  Elle  demeura  plusieurs 
semaines  et  sortit  guérie  à  la  suite  d’une  médication  qu’elle  ne  se  rappelle 
pas. 

Depuis  cette  époque  pas  de  nouveaux  vomissements.  Aucune  douleur  ne 
s’est  manifestée  àla  région  épigastrique.  Règles  régulières,  peu  abondantes. 

Le7  mai  18i7,  dans  la  matinée,  malaise;  puis  dans  la  journée  plusieurs 
vomissements  de  matières  aqueuses  incolores,  anorexie.  Douleur  constric¬ 
tive  à  l’épigastre  et  dans  l’abdomen  ;  propagation  de  cette  douleur  à  la 
région  lombaire  et  à  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale  de  chaque 
côté,  presque  continue,  sans  exacerbation,  augmentant  d’intensité  quand 
elle  occupe  le  côté  droit.  Aucune  tumeur  ni  sensibilité  limitée  à  l’épigas¬ 
tre  ;  pas  de  douleur  à  la  pression  dans  les  deux  régions  rénales.  Le  foie 
ne  déborde  pas  les  côtes,  pas  de  dilatation  du  renflement  stomacal. 

Pas  de  diarrhée,  pas  de  crampes,  les  urines  sont  limpides  ;  elles  ne  sont 
pas  rouges  et  n’ont  jamais,  suivant  elle,  déposé  de  calculs  ou  de  graviers. 

Le  9  mai,  entrée  dans  la  matinée,  elle  a  eu  deux  vomissements  aqueux 
incolores,  sans  matières  alimentaires.  , 

La  malade  n’a  pas  remarqué  de  plus  grande  fréquence  des  déjections 
avant  qu’après  ses  repas,  pas  plus  sous  l’influence  de  la  diète  végétale 
qu’animale,  et  vice  versa.  {Gomme  sucrée,  eau  de  Sellz,  cataplasmes  sinapisés 
au  creux  épigastrique  ;  1  li  de  lavement  de  graine  de  lin  ;  laudanum  de  Sydenham 
15  gouttes;  diète,) 

Le  soir,  trois  vomissements  incolores,  sans  dépôt  de  flocons,  ressemblant 


(  204  ) 

au  riz  cuit  ;  depuis  le  malin  mômes  douleurs  de  l'é.pigastre,  pas  de  selles. 
On. administra  deux  quarts  de  lavements  laudanisés. 

'Le  10  mai,  même  État.  'Plusieurs  vomissements  de'itiôme  nature  que 'lés 
précédents.  Les  lavements  laüdanîiés  unt  été  pris  l’un  et  l’autre  la  veille, 
sans  occasionner 'de  somnolence  ou  de  .  pesanteur  de  tôle.  Pas  de  selles, 
pouls  à  82,  peu  développé,  peu  large,  régulier,;  l’eau  de  Seltz  est  vomie. 
(Gomme  sucrée.  Pot.  gomm.  avec  infus.  tilleul  et  menthe,  Sp.  d’éther  15 
gouttes.) 

Le  soir,  la  malade  a  vomi  deux  fois  dans  la  journée,  h  la  suite  de  l’inges¬ 
tion  du  sirop  d’éther.  Même  état  général,  anorexie.  Les  vomissements 
la  fatiguent  beaucoup.;  ils  .sont  diOiciles,  peu  abondants  .chaque  fois  .et 
précédés  de  nombreux  efforts  exaspérant  les  douleurs  abdominales  et 
lombaires.  (On  administre  Iji  lav.  lin  avec  laud.  Sydenh.  20  gouttes). 

Le  11,  plusieurs  Vomissements  la  nuit.  [On  supprime  la  potion  éthérée  ; 
ipéca.  1  gramme:) 

Le  soir,  ripécaBuanha  a  6*é  pris;  le  matin,  immédiatement  après  la  visite, 
presque  immédintementaprès  l’ingestion  d’un  litre  d’eau  environ,  vomisse¬ 
ments  nombreux,  aqueux. 

Dans  la  nuit,  -nouvieanx  vomissements,  avec  envias  de  vomirlrè.s-pénibles. 

.Le  .l2.  même  état.  Les  vomissements  continuent  ;  ils  sont  très-peu  abon¬ 
dants,  aqueux,  mais  fréquents.  ,{lpéca.  en  poudre,  1  gramme.) 

Le  soir,  aucun  eliangcment  dans  le  nombre  des  vomissements,  qui  se  ré¬ 
pètent  comme  la  veille. 

Le  13,  iws  de  selles,  môme  état  des  vomissements,  (lav.  pur, gatif,. avec 
sulfate  de  soude  30  grammes.:) 

Le  soir,  les  vomissements  et  les  envies  de  vomir  fatiguent  beaucoup  la 
malade.  (Vésicatoire  au  crewc  épigastrique.) 

lajs  vomissements  se  suppriment  vers  huit  à  neuf  lieures  de  soir. 

Le  14.,  absence  de  vomissements,  fatigue;  ia  malade  éprouve  néanmoins 
beaucoup  d’amélioration  dans  son  état.  Pas  de  selles.  (Lav.  purgatifs, 
deux  bouillons.) 

Le  15,  la  malade  n’éprouve  ui  vomissements  ni  envies  de  vomir.  ,(2,po- 
tages.) 

Le  16,  dans  la  soirée,  sans  aucun  malaise  .préabtble,  deux  vomissements 
aqueux  peu  abondants,  sans  matières  alimentaires.  ,(l;i4  lav.  Un,  avec  laud. 
Sydenh.  10  gouit^.) 

Le  17,  plus  de  vomissements.  (On  répète  le  lavement  laudanisé.) 

Le  19,  dans  la  matinée  quelques  vomissements  (2  ou  3j.  (EaudeSelts, 
lin  laud.,  io  gouttes  chaque  ;  idiète.) 

Les  vomissements  ne  reparaissent.plus  à  partir  de  cejour. 

iLe  21,  la  malade  prend '2/2  èouiUonx. 

Le  28  mai,  eUeee  ]eTe;<eIle 'SOUS  assure  éprouver  depuis  deux  ou  trois 
ans  une  douleur  presque  constonle  au  niveau  des  troisième  ebquatrlème 
côtes  gauches,  en  arrière,  près  de  leur  augle.  ne  seqiropageantipas  en  avant, 
augmenlanl  un  peu  .par  la  pression,  jamais  .lancinantes.  Depuis  la  même 
époque,  elle  a  remarqué  .qu’elle  marchait  un  peu  courbée.  Au  .niveau  de 
f^endroit  indiqué^  'on  ne  constate  aucune  .saillie  anormale.  Il, y  a.seule- 
mont  'Siir  les  côtes  .et  'Sur  les  espaces  intercostaux  une  certaine  douleur  à  la 
pression.  L’auscultation  ne  révèle  rien  dans  ce  point.  Pas  de  bruit  de 
sotdSe  ou  de  battement.  \{V‘entous..scarif,pour  iOO.fframmes  desanglocJM.) 
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•Lo  a9j  la  quantité  ^de  sang  obleiwe  lest  de  IDO  ignaramefi  ;  même  état. 
(Baiai) 

Le  1"  juin,  easeat;  plus  de  vomissements  ;  elie  prend  sans  inconvénient 
deux  portions  depuis  plusieurs  jours. 

,  Réflexions.  Il  faut  d’abord  remarquer  que  si  une  douleur  notalble 
a  existé  chez  cettemaladc  pendant  sa  dernière  attaque  de  vomissements, 
il  -nlen  a  pas  été  très-probablement  ainsi  lors  de  ,1a  première  ; , car, .  lors¬ 
que  les  douleurs  qui  accompagnent  les  vomissements  sont  un  peu  mar¬ 
quées,  elles  sont  de  nature  là  ce  qu’on  n’ep  perde  pas  le  souvenir. 

■En  second  lieu,  nous  voyons  que  la  malade  avait  déjà  des  douleurs 
intercostales  depuis  trois  ans.  Quelle  a  été  la^part  de  ces  douleurs  ba- 
bituclles  dans  les  phénomènes  qui  ont  été  observés  pendant  la  dernière 
maladie?  On  ne  peut  pas  dire  évidemment  que  la  douleur  n’était  pas 
propre  à  cette  affection,  que  nous  appelons  le  vomissement  nerveux,; 
cotte  constriction  iépigastrique  dont  se  plaignait  la  malade  lui  appar¬ 
tenait  évidemment;  toutefois  nous  avons  vu  que,  dans  la  .première  at¬ 
taque,  il  n’y  avait  pas  <1  de  douleur  de  ce  genre,  alors  que  les  douleurs 
intercostales  existaient  déjà . 

Il  y  a  souvent  entre  les  vomissements,  des  douleurs  épigastriques  et 
la  douleur  intercostale,  un  rapport  dont  il  nous  est, permis  de  constater 
l’existence,  mais  qu’il  nous  cst  difficile  d’expliquer.  Lus  cassoiit  actuel¬ 
lement  assez  nombreux  où  j’ai  vu  des  points  donlouroux  le  long  de  la 
colonne  vertébrale,  dans  les  . espaces  intercostaux,  le  long  des  bords  du 
sternum,  exister  en  même  temps  que  de  violentes  coliques  diestomac  et 
des  voinisscmenls.  Eu  pareil  cas,  il  y  a  des  attaques  violentes  tout  à  fait 
semblables  ans  coliques  hépatiques,  et  oependailt  rien  ne  vient  prouver 
qu’il  y  ait  dcs  calaiils  biliaires. 

lEli. somme,  il  est  démontré  pour  nous  que,  sans  que  nous. puissions  en 
découvrir  la  cause,  le  vomissement  nerveint  a  lieu  tantôt  sans  doüleur 
OUI  sans,  presque  .aucune  douleur,  .et  tantôt  avec  une  douleur  assez  no¬ 
table.  Mais  ce  qu’il  y  a  deicertain.  c’est  que  dans  lai très-grande  majo¬ 
rité  des'cas,  la  douleur  nloccupe  qu’un  rang  teès-sacondaire.iEn  émet¬ 
tant  celle  proposition,  je  fais  aibstraclion  de  cos  cas  très-douloureux 
dont  je  .viens  de  parler,  et  sur  lesquels,  bien  que  je  les  aie  étudiés  très- 
allentiveraent,  bmii  opinion  n’est  -pas  encore  fixée. 

Outre  les  vomissements,  Ion  lobserve  iréijuemmcnl  des 'éructations 
plus  ou  raoinsipéniblcs..Lesgaz  rendus  de  oelte manière  sont  sansodenr 
et  sans  saveur. 

Quant  à  la  couformatkHi.de  i’iépigastre,  lelle.ne  présente  absolument 
rien.de  particulier.  Cette  ré^on  lest  souple,  sans  ,ti*méfaclion  ;  parfois 
seulement  on  constate,  par  la  q»Ércu8fflon,>une  laccuumlation  ipltis  ou 
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moins  considérable  de  gaz  dans  l’estomac,  et  l’on  obtient  un  son  tympa- 
nique,  principalement  dans  l’hypocondre  gandin;  mais  ce  symptôme 
n’est  pas  permanent. 

La  soif  n’est  un  peu  notable  que  vers  la  fin  de  la  maladie,  alors  que 
la  6èvrc  est  allumée  ;  l’appétit  se  conserve  aussi  en  partie  jusqu’à 
cette  époque,  et  la  crainte  seule  de  provoquer  des  vomissements 
cmpêcbe  les  malades  de  manger.  Ce  n’est  pas  qu’ils  rejettent  habituel¬ 
lement  les  aliments  qu’ils  ont  pris ,  car  nous  venons  de  voir  que  les  vo¬ 
missements  sont  aqueux  ;  mais  c’est  que  les  envies  de  vomir  sont  sou¬ 
vent  plus  grandes  pendant  le  travail  de  la  digestion.  Il  n’est  pas  rare 
devoir  pendant  deux  ou  trois  jours  un  aliment  être  très-bien  supporté 
et  les  vomissements  sejcalmcr  sous  son  influence;  tantôt  c’est  le  lait,  tan- 
tdtlcbauillon,etc,  ;  on  voit  même  parfois  des  aliments  grossiers  qui  pa¬ 
raissent  demander  un  bon  estomac,  être  momentanément  mieux  supportés 
que  les  autres;  c’est  ainsi  que  dans  un  cas  j’ai  vu;  pendant  plus  de  trois 
ours,  la  soupe  à  l’oignon  très-bien  passer'  et  les  vomissements  cesser 
presque  complètement  sous  cette  influence  singitfkère.  C’est  là,  comme 
on  le  voit,  un  nouveau  et  bien  remarquable  point  de  ressemblance  en¬ 
tre  ces  vomissements  et  ceux  des  femmes  enceintes.  On  sait,  en  effet,  que 
chez  ces  dernières  les  aliments  les  plus  grossiers  .sont  parfois  parfaite¬ 
ment  tolérés,  tandis  que  tous  les  autres  excitent  le  dégoût  et  le  vomis¬ 
sement.  Aussi,  pour  moi,  les  cas  sont-ils  identiques. 

Du  côté  du  canal  intestinal  on  ne  remarque  rien  autre  chose  qu’un 
certain  degré  de  constipation,  sans  coliques. 

Jusqu’à  l’invasion  de  la  fièvre,  la  peau  conserve  sa  chaleur  normale  ; 
il  n’y  a  aucune  accélération  ni  irrégularité  du  pouls  ;  l’intelligence  est 
parfaitement  saine  ;  la  tête  sans  douleur  ;  la  face  a  son  expression  nor¬ 
male,  excepté  au  moment  où  surviennent  les  envies  de  vomir  ;  enfin, 
tous  les  autres  organes  conservent  leur  intégrité. 

Ainsi,  des  vomissements  aqueux,  avec  peu  ou  point  de  douleur  dans 
la  plupart  des  cas  ;  des  éructations  gazeuses,  un  dépérissement  très-lent, 
dû  uniquement  à  l’insuffisance  de  la  nourriture,  absence  complète  de 
fièvre,  tel  est  le  tableau  de  la  maladie  jusqu’aux  derniers  jours. 

Mais  alors,  et  ce  n’est  guère  que  pendant  les  cinq ,  six  ou  sept  der¬ 
niers  jours,  la  scène  change.  Le  pouls  s’accélère  et  devient  petit.  Il 
monte  de  70  à  90,  100  et  120  pulsations.  La  peau  devient  plus  chaude 
qu’à  l’état  normal.  La  bouche  se  sèche  et  rougit  ;  l’haleine,  ainsi  que 
l’a  noté  M.  P.  Duhois,  prend  une  acidité  remarquable  ;  la  soif  devient 
un  peu  plus  prononcée,  et,  après  quelques  jours  de  cet  état,  il  est  or¬ 
dinaire  de  voir  survenir  le  délire  et  divers  autres  accidents  cérébraux 
qui  annoncent  une  mort  prochaine.  Dans  un  cas,  j'ai  vu  une  bron- 
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chite  capillaire  générale  venir  compliquer  la  maladie  et  la  rendre  assez 
promptement  mortelle. 

Dans  cette  période  fébrile  de  la  maladie,  les  vomisseinenls  se  sup¬ 
priment  dès  que  la  fièvre  prend  une  certaine  intensité  et  que  les  symp¬ 
tômes  cérébraux  se  déclarent.  J’ai  noté  cette  suppression  dans  un  cas 
que  j’ai  observé  tout  récemment  chez  un  homme  pris  de  cette  affection 
dans  la  convalescence  d’un  rhumatisme  musculaire  aigu.  Seulement  la 
veille  de  la  mort,  ils  revinrent  après  l’ingestion  de  deux  cuillerées  de 
potion  musquée,,  et,  chose  remarquable,  il  y  eut  trois  vomissements 
abondants  et  bilieux,  tandis  que  pendant  près  de  deux  mois  qu’avait 
duré  la  maladie,  ils  avaient  été  peu  abondants  et  presque  toujours 
muqueux. 

Tels  sont  les  phénomènes  que  l’on  observe  dans  les  cas  qui  se  ter¬ 
minent  par  la  mort.  Dans  les  cas  de  guérison,  les  choses  se  passent  ab¬ 
solument  de  même,  excepté  que  l’état  fébrile  ne  se  déclare  pas,  et  que 
dès  que  les  vomissements  se  sont  arrêtés,  la  santé  se  rét.iblit  avec  faci¬ 
lité.  Ceci  me  conduit  à  ^re  quelques  mots  de  la  marche  de  la  maladie. 

M.  P.  Dubois  [loc.  cit.)  a  décrit,  dans  le  vomissement  qui  survient 
chez  les  femmes  enceintes,  les  trois  périodes  suivantes.  Après  avoir 
parlé  des  vomissements  peu  graves  des  premières  semaines  de  la  gros¬ 
sesse,  il  ajoute  :  «  Mais  malheureusement  quelquefois  ils  se  montrent 
avec  d’aulres  symptômes.  Amsi  ils  se  répètent  :  avec  une  grande  fré¬ 
quence  et  à  toutes  les  époques  de  la  journée.  Ils  sont  très-opiniâtres  ; 
ils  ont  pour  conséquence  le  rejet  de  la  totalité  ou  la  presque  totalité  des 
aliments  et  meme  des  liquides  ingérés  dans  l’estomac.  Et  alors  appa¬ 
raissent  des  phénomènes  graves,  qui  proviennent  du  manque  de  nutri¬ 
tion  :  affaiblissement,  amaigrissement  notable,  altération  des  traits. 

«  Oii  peut  faire  de  l’apparition  successive-  de.  ces  premiers  désordres 
une  première  période,  après  laquelle  s’en  montre  une  seconde,  caracté¬ 
risée  par  la  fréquence  du  pouls,  une  soif  vive  et  une  acidité  très-re¬ 
marquable  de  l’haleine.  Cet  état  dure  plus  ou  moins  longtemps  ;  mais 
cependant.,  en  génml ,  un  temps  assez  court.  Une  troisième  période 
apparaît. 

«  Cette  dernière  est  marquée  par  des  accidents  cérébraux.  La  ma¬ 
lade  a  des  hallucinations,,  des  douleurs  névralgiques  intolérables,  des 
troubles  dans  la  vision  i  et  enfin  survient  une  espèce  de  sommeil  coma¬ 
teux,  précurseur  d’une  mort  prochaine.  » 

Cette  description  de  la  maladie  est  on  ne  peut  plus  juste,  et  l’on  voit, 
par  conséquent,  que  le  rapprochement  que  j’ai  établi  entre  le  vomisse¬ 
ment  nerveux,  dont  j’ai  cité  des  exemples,  et  le  vomissement  de  la  gros¬ 
sesse,  n’a  rien  de  forcé- C’est  aussi  ce  qu’ont  pensé  M.  P.  Dubois,  qui 


signalé  un  exemple  remarquable  de  cette  affection  dans  l’état  de  va¬ 
cuité,  et  M.  Chomcl,  qui,  dans  ses  leçons  cliniques,  a  rapproché  les 
uns  des  autres  des  cas  dans  lesquels  tantôt  il  y  avait  grossesse,  tantôt 
vacuité  bien  constatée. 

La  première  période  signalée  par  M.  P.  Dubois  est  tellement  tran¬ 
chée  qu’il  ne  peut  y  avoir  le  moindre  doute  sur  son  existence.  Les  deux 
dernières  sont  moins  distinctes.  Il  est  vrai  de  dire  néanmoins  que  les 
symptômes  fébriles  apparaissent  un  peu  avant  les  phénomènes  céré¬ 
braux  ;  mais  ces  symptômes  se  suivent  de  si  près  et  sont  dans  une  telle 
dépendance  les  uns  des  autres  qu’il  n’y  a  plus  de  ligne  de  démarcation 
évidente,  de  telle  sorte  qu’à  ne  considérer  le  tableau  de  la  maladie  que 
d’une  manière  générale,  on  est  surtout  frappé  de  ces  deux  grandes  di¬ 
visions  ;  1®  longue  période  de  deux  mois  et  plus,  caractérisée  presque 
uniquement  par  le  vomissement  ;  2®  période  beaucoup  plus  courte,  ne 
dépassant  pas  ordinairement  une  semaine,  et  caractérisée  par  des  sym¬ 
ptômes  fébriles  notables ,  des  phénomènes  cérébraux  variés,  dans  les¬ 
quels  le  délire  domine  souvent  et  on  observe  oBdinairement  la  suppres¬ 
sion  des  vomissements.  Valleix. 

{La  fin  au  prochain  numéro.] 

TIIÉRAPEÜTIQÜE  CHIRURGICALE. 

QUELQUES  CONStDÉRATIONS  SUR  LA  PATnOGÉNŒ  DES  CORPS  MORILES 
DES  ARTICDLATIONS. - NOUVEAU  PROCÉDÉ  d’eXTRACTION  :  LA  LI¬ 

GATURE  SOUS-CUTANÉE. 

Par  le  docteur  a.  ddhodlih,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux. 

Pour  bien  comprendre  la  valeur  et  la  portée  d’un  moyen  théra¬ 
peutique,  il  faut  se  faire  une  idée  exacte  de  l’espèce  morbide  contre 
laquelle  on  veut  l’employer,  il  faut  Voir  s’il  a  des  analogues,  et  des 
analogues  heureux,  contre  d’autres  espèces  morbides  ne  différant  guère 
entre  elles  que  par  le  siège  ou  par  la  marche.  Je  veux  chercher  à 
établir  ici  qu’une  ligature  sous-cutanée  expose  à  moins  d’inconvénients 
que  l’extraction  ordinaire,  et  qu’elle  est  fort  applicable  dans  le  cas 
particulier  qui  nous  occupe ,  en  raison  de  la  nature  des  tissus  sur 
lesquels  elle  doit  être  apposée. 

Quelques  mots  d’abord  sur  la  pathogénie  de  cette  affection.  Le 
premier  chirurgien  qui  en  ait  parlé  est  A.  Paré,  et  encore  le  hasard 
seul  lui  en  lit  faire  la  découverte.  Il  fut  appelé  chez  maistre  Jean 
Bourlier  pour  lui  ouvrir  une  apostème  aqueuse  ;  du  genouil  et 
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il  y  trouva  une  pierre  de  la  grosseur  d’une  amande,  fort  blan¬ 
che,  dure  et  polie.  A.  Paré  ne  voit  que  les  caraclères  extérieurs 
les  plus  apparents  de  ce  corps  insolite,  et  il  l’appelle  une  pierre. 

En  1691,  Peclilin,  chirurgien  suédois ,  publie  la  description  d’un 
cas  dans  lequel  un  corps  cartilagineux  fut  extrait  avec  succès  du 
genou. 

En  1726 ,  Alexandre  Monro  disséqua  le  genou  d’une  femme  qui 
avait  été  pendue,  et  il  y  trouva  un  corps  cartilagineux  de  la  grosseur 
et  de  la  forme  d’une  petite  fève. 

Depuis  le  commencement  du  dix-huitième  siècle,  d’assez  nombreuses 
relations  de  faits  semblables  furent  rapportées  par  Simson,  Bromûeld, 
Slétvit,  Midleton,  Gooch,  E.  Home,  Jord,  B.  Bell,  Abernclhy,  De- 
sault,  Sabatier,  Théden,  Boyer,  et  chacun  de  ces  chirurgiens  expliqua 
le  fait  à  sa  manière.  Pendant  longtemps,  l’expression  de  cartilages 
libres,  imposée  par  Samuel  Gooper  à  cette  affection,  fut  admise  gé¬ 
néralement. 

Hunter,  dans  ses  expériences  sur  le  sang  extravasé  dans  les  tissus  , 
émit  l’opinion  que  ce  sang  subit  des  transformations  variables  sui¬ 
vant  le  lieu  où  il  est  épanché  ;  il  le  vit  s’imprégner  de  sels  calcaires 
autour  des  os,  et  il  en  conclut  que  dans  les  articulations  il  pouvait 
devenir  cartilage,  tissu  fibreux  ou  même  osseux.  C’était  pousser  un  peu 
loin  l’induction ,  et  j’avoue  que  j’ai  quelque  peine  à  partager  cette 
opinion  fort  accréditée  d’ailleurs  de  nos  jours  par  M.  le  professeur 
Velpeau.  Les  hémorrhagies  articulaires  spontanées  sont  fort  rares  et 
ne  s’observent  que  dans  certaines  circonstances  données  ;  nous  n’a- 
Tons  encore  que  des  notions  vagues  sur  les  hémorrhagies  articulaires 
traumatiques  résultant  d’une  violence  extérieure.  Nous  ne  savons 
pas  si  ces  épanchements  si  prompts,  qui  surviennent  après  une  chute 
sur  le  genou ,  sont  constitués  par  du  sang  ou  par  un  liquide  aqueux 
plus  ou  moins  chargé  d’albumine  ;  il  y  a  de  bonnes  raisons  pour  et 
contre  l’une  et  l’autre  de  ces  hypothèses.  Toutefois,  si  c’est  du  sang 
qui  s’y  trouve  épanché,  il  faut  avouer  que  ces  cas  sont  très-fréquents 
et  peu  en  rapport  avec  le  nombre  assez  restreint  encore  des  corps 
mobiles  des  articulations. 

Je  préfère,  à  plus  d’un  titre,  l’explication  de  Lacnnec.  Chacun  la 
connaît;  elle  sort  des  voies  de  l’hypothèse,  elle  est  médicale,  elle  re¬ 
pose  en  partie  sur  l’observation  directe.  En  effet,  suivant  ce  médecin 
illustre,  le  corps  mobile  ne  serait  qu’un  produit  pathologique  analogue 
à  celte  matière  plus  ou  moins  dure  qu’on  trouve  dans  le  tissu  sous- 
pleural,  après  des  inflammations  répétées  de  la  plèvre.  Dne  circon¬ 
stance  de  plus,  dépendante  de  la  région  où  il  s’est  formé  ,  en  fait  un 
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corps  mobile.  'Développé  dans  le  lissu  cellulaire  sous-séreux,  à  la  suite 
d’une  inflammation  de  la  s)'noviaIe  ;  plus  tard,  repoussant  la  séi'euse 
devant  lui,  comme  le  testicule,  le  péritoine,  il  s’en  trouve  coiffé,  entre 
dans  l’articulation,  se  pédicule  de  plus  en  plus  à  mesure  cju’il  s’éloigne 
davantage  de  son  point  de  départ,  et  enfin  présente  alors  toutes  les 
variétés  possibles  de  position  suivant  la  longueur  du  pédicule.  Celui-ci, 
plus  ou  moins  fort,  et  en  général  d’autant  plus  faible  que  la  migra¬ 
tion  de  ce  dépôt  plastique  s’est  faite  depuis  plus  longtemps ,  arrive 
enfin  à  se  briser,  et  dès  lors  ce  petit  produit  morbide,  recouvert  d’une 
portion  de  la  synoviale,  reste  libre  et  flottant.  J’ai  souvent  entendu 
M.  le  professeur  Roux  confirmer  l’opinion  de  Laenuec.  C’est  là  une 
explication  qui  a  la  valeur  d’un  fait,  car  elle  n’est  point  du  genre 
de  celles  qu’on  émet  au  profit  d’une  idée,  elle  est  l’analogue  de  faits 
observés  clairement,  elle  tend  à  l’unité  de  produit  morbide  dans  des 
affections  semblables  du  même  tissu. 

Enfin,  il  y  a  encore  un  autre  mode  de  formation  de  ces  corps  mo¬ 
biles,  et,  bien  qu’il  soit  nié  généralement,  il  faut  cependant  l’ad- 
mettre,  parce  qu’il  y  en  a  au  moins  un  fait  bien  observe.  Dans  ce' 
dernier  cas,  le  corps  mobile  est  un  fragment  d’os  ou  de  cartilage  brisé 
par  une  violence  extérieure.  Le  fait  dont  je  veux  parler  appartient  à 
M.  le  professeur  Velpeau  ;  M.  Richet  en  a  publié  l’observation.  Tl' 
s’agit  d’un  corps  osseux  dans  presque  toute  son  épaisseur  et  recouvert 
de  cartilage  seulement  sur  l’une  de  ses  faces.  A  l’atitopsie,  l’on  trouve’ 
sur  l’extrémité  inférieure  du  fémur  une  perte  de  substance  h  laquelle 
s’adaptait  fort  bien  le  corps  extrait  du  genou.  C’était  donc  une  véri¬ 
table  fracture  intra-articulaire,  et  le  corps  mobile  n’était,  à  proprement 
parler,  qu’une  esquille. 

En  résumé,  des  corps  mobiles  des  articulations  ,  les  uns  sont  formés 
par  un  produit  plastîr|ue,  résultat  de  rinflainmation ,  ce  qui  est  très- 
fréquent,  et  dévcli'ppê  sous  la  séreuse,  en  dehors  de  l’ai-ticulation  ; 
les  antres  sont  des  fragments  d’os  ou  de  cartilage  brisés  par  une  vio¬ 
lence  extérieure.  Enfin,  il  peut  se  faire  que  du  sang  épanché  dans 
l’articulation  passe  par  les  diverses  transformations  indiquées  par 
Hunter  et  qu’il  constitue  des  corps  étrangers.  Je  ne  présente  ce  troi¬ 
sième  mode  de  formation  que  pour  ne  pas  le  passer  sous  silence  ;  car 
c’est,  d’après  moi,  le  moins  probable,  et  il  aurait  grand  besoin  d’un 
seul  fait  clinique  pour  passer  à  l’état  de  démonstration  sérieuse. 

De  la  pathogénie  de  ces  corps  mobiles  peut-on  tirer  quelques  in¬ 
dications  thérapeutiques?  Sans  doute.  Mais  on  doit  tenir  compte  aüss 
de  la  marche  de  cette  affection  et  de  l’articulation  qui  en  est 'le 
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Les  corps  mobiles  formés  par  un  produit  plastique,  et  ce  sont  sans 
contredit  les  plus  fréquents,  tendent,  au  bout  d’un  laps  de  temps  plus 
ou  moins  long,  comme  leurs  analogues,  à  diminuer  de  volume,  à  éga¬ 
liser  leurs  contours,  à  être  réduits  à  l’état  de  plaques,  enfin  à  dispa¬ 
raître  peu  à  peu,  et  si  nous  n’en  voyons  pas  la  disparition  complète 
et  spontanée,  cela  dépend  du  temps  considérable  qu’il  leur  faut  pour 
être  repris  par  l’absorption.  Ce  sont  les  portions  les  moins  dures,  celles 
qui  sont  le  plus  éloignées  d’une  transformation  semi-osseuse  ou  carti¬ 
lagineuse  ,  qui  sont  le  plus  susceptibles  d’être  ainsi  avantageusement 
modifiéespar  l’absorption.  De  la  lecture  des  observations  rapportées  par 
les  auteurs,  il  résulte  pour  moi  cette  conviction,  que  l’affection  était 
plus  supportable  longtemps  après  qu’à  son  début,  que  dans  les  cas  où 
l’on  a  employé  la  compression,  ce  moyen  palliatif  a  amené  un  grand 
soulagement,  non  pas  seulement  dans  les  cas  on  le  corps  mobile  sem¬ 
ble  devoir  contracter  des  adhérences ,  mais  là  aussi  où  il  jouissait  de 
la  même  mobilité  qu’auparavant.  Quant  à  ceux  qui  sont  formés  par 
un  fragment  détaché  de  l’os  ou  des  cartilages,  je  les  crois  fort  rares, 
et,  à  part  le  fait  de  M,  Velpeau,  que  j’ai  mentionné  plus  haut,  et  un 
autre  de  Monro,  qui  est  peut-être  semblable,  mais  dont  l’observation  est 
incomplète  ,  je  n’en  connais  pas  d’autres.  Bresebet  les  regardait  comme 
très-communs,  et  il  pensait  même  que  leur  présence  plus  fréquente  au 
genou  et  à  la  mâchoire  n’était  duc  qu’à  la  présence,  dans  ces  articula¬ 
tions,  de  fibro-cartilages  flottants,  et  plus  faciles  à  rompre.  Je  trouve 
qu’on  a  confondu  beaucoup  trop  les  mots  libres  et  flottants.  Au  ge¬ 
nou,  les  bourrelets  semi-lunaires  sont  libres  par  leur  bord  mince  et 
concave,  adhérents  par  leur  bord  épais  au  ligament  latéral  corres¬ 
pondant  ;  mais  il  n’y  a  rien  de  flottant,  rien  qui  puisse  être  surpris 
dans  une  position  anormale  pendant  un  mouvement  et  être  brisé.  Il 
est  d’ailleurs  fort  difficile  de  concevoir  un  ginglyme  avec  un  corps 
flottant  dans  son  intérieur,  interposé  entre  les  surfaces  osseuses  qui 
le  constituent.  Quoique  l’explication  de  Bresebet  soit  erronée,  il  n’en 
reste  pas  moins  acquis  à  la  science  le  fait  de  M.  Velpeau,  mais  j’ai 
dit  à  quel  litre,  une  simple  fracture.  Un  fragment  ainsi  détaché  peut 
causer  de  graves  désordres  dans  l’articulation,  déchirer  la  synoviale , 
amener  une  arthrite,  et  l’on  peut  même  dire  qu’il  est  à  peu  près 
insolite  de  voir  un  corps  dur,  anfractueux,  plus  ou  moins  aigu,  de¬ 
meurer  inoffensif  pendant  un  certain  temps  dans  une  articulation,  et 
n’y  produire  aucune  inflammation.  Dans  ces  cas,  la  destruction  de  la 
portion  détachée  est  presque  impossible,  et  si  l’élément  organique  est 
éliminé,  reste  encore  la  trame  terreuse.  Il  n’y  a  donc  aucune  raison 
de  croire  qu’un  travail  tout  spontané  puisse  mettre  ce  corps  étranger. 
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au  bout  d’un  long  teinpsi,  dhns  dbs  conditions  analogues  à  celles  qu^i’ai 
signalées  pour  les  premiers. 

De  la  pathogénie  de  écs  corps  U'  résulte  donc  que  les  ims  peuvent 
quelquefois  diminuer  assez  dè  volume  pour  ne  plus  être  gênants  ;  Ites 
autres  sont  dé  véritables  corps  étrangers  qui  doivent  être  extraits  s’ils 
sont  gênants  ou  si,  parleur  forme  ou  ^l’articulation  malade,  l’on  ne  peut 
Ifcs  fixer  en  un  lieu  où  ils  puissent  rester  inoffensifs.  De  ces  corps,  l'es 
uns  gênent  très-peu,  c’est  le  cas  le  plus  rare  ;  les  autres  gênent  beau¬ 
coup,  mais  d’une  manière  intermittente  et  suivant  leur  place  dans  l’ar¬ 
ticulation.  Quelle  que  soit  la  cause  de  la  douleur,  soit  l’inteiposition  du 
corps  mobile  entre  Ibs  surfaces  osseuses  ^impossible  toutefois  pour  les 
ginglymes  comme  le  coude  et  le  genou ,  probable  pour  quelques  énan- 
throses,  comme  l’articulation  temporo-inaxillaire),  soit  le  pincement 
de  la  synoviale,  toujours  est-il  un  fait  constant,  c’est'  l’apparition  de 
ces  douleurs  alors  qu’on  s’ÿ  attendre  moins  et  l’impossibilité  de  mou¬ 
voir  rarticulation.  Quand  ces- deux  symptômes  existent  et  se  répètent 
fréquemment,  il  est  évident'  qu’on  ne  peut  abandonner  la  maladie-  à 
elle-même,  et  qu’il'  faut  puiser  d'ans  lès  éléments  eux- mêmes-  de  cette 
affection  des  données  thérapeutiques  rationnelles. 

Immobiliser  le  corps  mobile  en  un  lieu  où  il'  ne  soit  plus  nuisible, 
c’est  ce  qu’essayèrent  Midleton,  Gooch,  Boyer  et.Liley  ;  ils  ne  le  firent 
pas  en  vue  du  résultat  que  j’ai  indiquéjplus  haut',  la  diminution  proh- 
gressivc  du  corps,  surtout  une  fois  qu’il'  est'fixé  et  comprimé,  mais- par 
crainte  du  danger  des  plaies  pénétrantes  des  articulations  ;  danger  sur 
lequel  M.  Bell  avait  tant  insisté.  Cette  compression  me  paraît  un  excel¬ 
lent  moyen,  surtoufsi  ellé-  pent:être  employée  efficacement  sans  nuire 
au;  jeu  de  là  jointure,  si'  le  corps  est  poli#  et  s’il  paraît  unicpie.  Elle 
est  très -possible  au  genou,  encore  au  coude  ;  impossible  à  Farticulatton 
temporo-raaxillaire  où  elle  n’àurait pour  résultat  quede  faire' rouler, 
à; coup  sûr,  le  corps  mobile  dans  rarticulation.  Quand  il  y' a*  plusieurs 
corps  à  là  fois,  on  uu- seul  mais  volumineux,  apportant  une  gétie  inces¬ 
sante  aux  mouvcmculs,  diQicileà  fixer  et' à  comprimer  à  cause  de  son 
volume  ou  dé  ses  aspérités,  quand  l’articulation  est  d’aitleurs  em  bon 
état,  sans  trace  d’inflammation  réoente,  if  faut  recourir  à'ituc  opération 
qui  ait  pour  but  d’extraire  le  corps  mobile.  C’esit'idiquc  oommenoeat 
Fœuvre  manuelle  du  chirurgien' eti  les  considérations  de  médecine’ opé¬ 
ratoire;  Ouvrir  l’articulation,  comme  l’a  fait  tosit  simplement  A.  Pané, 
c’est  ce  que  ne  sont  plus  tentés- de  faire  les  chirurgiens  modernes  ;  la 
pratique  de  B.  Bell,  des  faits  très-bicQidtseiivés' et  Pexpéuieuce' acquise 
ont  suili'samment  déinanlrél  les  dangersdes  plaies larlieulaiEes,. 

Le  procâlé  dé'Desoulit  exi^osc' muimt-àicos  dangers-,  inoisiilme- les 
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prévient  pas  à  coup  sôr,  et  cette  opération,  fort  innocente  entre  les 
mains  de  ce  grand  chirurgien,  m’a  pas  fourni  à  ses>  successeurs  d’aussi 
beaux  résultats  que  ceux  consignés  dans  son  Journal  (t.  II,  p.  341). 
Desault  s’attachait  à  ne  pas  faire  parallèles  les  ouvertures  de  la  peat».  e* 
dé  la  capsule,  de  telle  sorte  que  l’air  ne  pût  avoir  accès  dans  l’arti- 
cnlation. 

M.  Goyraud  (d’Aix)  a  eu  l’idée  d’appliquer  la  méthode  sous^cutanée  à 
cette  opération.  Il  fait  d’abord  fixer  par  un  aide,  en  un  point  convenable 
du  pourtour  articulaire,  le  corps  mobile;  il  plonge  à  plat  sous  la  peau  un 
bistouri  étroit,  loin  du  lieu  où  il  veut  inciser  la  capsule;  puis  il  retourne 
le  bistouri,  incise  là  capsule  et  la  synoviale  sur-  le  corps  mobile  et  assez 
largement  pour  qu’il  puisse  être  chassé  hors  do  l’arlicuhition  par  los 
pressions  exercées  par  l’aide.  L’opération  est  terminée  pour  le  moment!; 
l’instrument  est  retiré,  et  on  laisse  ce  corps  dans  le  tissu  cellulaire  envi¬ 
ronnant;  quand  la  plaie  articulaire  est  guérie,  on  le  retire  aisément  à 
Fàidb  d’üue  petite  incision.  Sans  doute  cette  méthode  vaut  mieux  que 
la  précédente,  théoriquement  du  moins',  et,  jusqu’alors,  on  n’a  pas  à 
lui  reprocher  de  grandes  chances  de  mort;  elle  a  même  réussi  doux 
fois  entre  les  mains  de  Fauteur,  mais'elle  est  d’Une  exéeation  difficile, 
et  M.  Bonnet  (cfe  Lyon)'  a  dft  renoncer  une  fois  à  terminer  l’opéra-. 
tibn. 

Tous  ces  procédés  d'extraction' ont  cFaillfeurs,  suivant  moi,  un  autre 
nconvéhient  ;  ils  laissent i  beaucoup  trop  au  hasard';  ite- s’occupent  trop 
peu,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  des  suites  deFopéralion^  et  ne  placent 
point  assez  lès  parties  sur  lesqnellès  on  opère:  dans  des  conditions  favo¬ 
rables  à  lit  guérison.  Deuxifénillfets  séreux  contins  tendent  à  devenir 
adhérents  lorsqu’il  y  a  une  l^ère  raSamraatibn  qtu'  semble  les  y  solli¬ 
citer.  Ce  Mt  estponr  ainsi  dire  banal  en  anatomje  pathologique,  telle¬ 
ment  il  est  commun;  on  Fôbserve  pour  tous  Ite  ordres  de  iBembranos 
dh  même  genre  ;  pour  les  grandes  séreuses  splanchniques,  comme  la 
plèvre,  lé  péritoine;  pour"  la  tunique  vaginale,  pour  le  feuillet  qui' 
revêt  la  face  interne  des  bourses  muqueuses  affectées  d^hydropisie  après 
nne  ponction  et  une  injection  ,  pour  la  membrane  interne  des  artères 
après  là  ligature,  et  mêtoe  pour  Ih  synoviale  aussi,  dans  des  cas  d’anky- 
16sc  vraie.  Oii  s’esf,  avec  grand' avantage,  servi  decefait  comme  prin¬ 
cipe  dans  le  traitement  des  plaies  de  l’intestin;  et  la  réunion  des 
séleiiscs,  proposée  par  M.  Jobert,  est  une  méthode  à  laquelle  se  sont 
ralliée  beaucoup  d’esprits  sérieux.  0(i'  sait:  combien  est  ingémeuse'  et 
utile  la  méthode  dé  SmalkaMen,  perfectionnée  par  Dupuytren,  pour  la 
dhstruclion  de  l'éperon  dans  le»  anus  contre  natïirc.  Pourquoi  oe  lait  ne 
pourrait-il  aussi  servir  dé' base- à  une  opération  analogue'  daflsl’affee- 
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tioii  qui  nous  occupe?  C’est  précisément  là  ce  que  je  propose  et  ce  que 
je  crois  préférable  à  tous  les  autres  modes  d’extraction. 

Je  suis  peu  éloigné  de  partager  les  craintes  de  B.  Bell  sur  les  plaies 
articulaires,  et,  bien  que  la  pratique  de  Desault  et  de  quelques  autres  ait 
été  plus  heureuse  que  celle  du  chirurgien  anglais,  il  n’en  est  pas  moins 
bien  établi  que  ce  dernier  a  eu  de  nombreux  insuccès,  dépendant  plutôt 
de  l’opération  elle-même  que  de  sa  manière  d'agir;  car,  en  lace  de  ses 
revers,  il  a  dû  prendre  de  grandes  précautions,  et,  avant  d’arriver  à 
regarder  comme  moins  dangereuse  l’amputation  de  la  cuisse,  il  a  du 
bien  méditer  les  raisons  d’une  pareille  conviction.  Quand  l’articulation 
est  déjà  malade,  qu’il  y  a  une  hydarthrose  compliquée  de  corps  mobile, 
comme  dans  les  cas  d’Ambroise  Paré,  de  Cruikshank  et  de  Mohrenbeim, 
ces  deux  derniers  consignés  dans  la  Bibliothèque  chirurgicale  de  Richter, 
quand  la  synoviale  est  altérée  depuis  longtemps,  on  peut  peut-être, 
sans  trop  d’inconvénients,  vider  l’articulation  et  employer  le  procédé 
de  Desault.  Les  ponctions  articulaires  me  paraissent  autoriser  cette  pra¬ 
tique;  mais  dans  des  conditions  différentes,  quand  la  synoviale  est 
saine,  elle  jouit  d’une  exquise  facilité  à  s’enflammer  au  delà  des  limites 
nécessaires  à  la  réunion  ;  d’un  point  circonscrit,  la  phlegmasie  tend  à 
envahir  toute  l’articulation,  et  chacun  sait  combien  fréquentes  et  ter¬ 
ribles  sont  certaines  complications  de  l’arthrite  traumatique,  la  fièvre 
purulente  en  particulier.  Je  veux  donc  une  opération  qui  mette  à  l’abri 
de  ces  dangers,  et  c’est  dans  ce  but  que  je  propose  la  méthode  suivante; 
une  ligature  sous-cutanée. 

Voici  le  procédé  auquel  je  me  suis  arrêté  :  on  prend  un  lien  de  soie  ou 
un  fil  de  chanvre  simple,  armé  à  l’une  de  ses  extrémités  d’une  aiguille 
droite  ou  légèrement  courbe,  terminée  en  fer  de  lance  ;  on  commence 
par  bien  fixer  le  corps  mobile  dans  un  point  convenable  du  pourtour 
articulaire,  et  on  le  confie  à  un  aide.  Ces  soins  préliminaires  achevés, 
l’on  fait  un  pli  à  la  peau,  et  l’on  passe  l’aiguille  entre  elle  et  la  capsule, 
circonscrivant,  dans  un  demi-cercle  sous-cutané,  le  corps  à  extraire,  et 
puis  on  fait  saillir  l’aiguille  dans  un  point  diamétralement  opposé  à 
l’ouverture  d’entrée.  On  engage  cette  même  aiguille  dans  l’ouverture 
de  sortie  qui  sert  maintenant  d’ouverture  d’entrée,  et  l’on  entraîne  le 
fil  après  elle,  circonscrivant  dans  une  autre  demi-circonférence  le 
corps  mobile;  puis  on  fait  ressortir  cette  aiguille  par  la  première  ouver¬ 
ture  d’entrée,  de  telle  sorte  qu’on  a  un  fil  dont  les  deux  chefs  sortent 
par  la  même  ouverture  et  qui  embrasse;  dans  son  anse,  toute  la  portion 
de  capsule  et  de  membrane  synoviale  qui  entoure  le  corps  mobile.  Avec 
de  la  précaution,  et  prescrivant  à  l’aide  de  soulever  un  peu  le  corps 
qu’il  retient  entre  ses  doigts,  il  est  facile  de  faire  la  constriction  en 
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arrière  de  lui.  On  la  fait  de  suite  très-forte,  et  on  l’assujettit  par  un 
nœud  double,  puis  on  fixe  les  cbcfs  en  dehors. 

H  résulte  de  trois  expériences  que  j’ai  faites  sur  des  chiens,  qu’il  faut 
quatre,  cinq  ou  six  jours  pour  séparer  les  parties  et  amener  la  chute 
de  la  ligature  ;  je  m’étais  servi  d’un  lien  de  soie,  un  cordonnet  assez  fin 
mais  très-résistant.  Chez  l’homme  il  faudrait  peut-être  un  temps  un  peu 
moins  considérable  ;  car,  chez  mes  trois  animaux ,  j’ai  dû  saisir  la  peau 
dans  la  ligature  et  toutes  les  parties  sous-jacentes  jusqu’aux  os,  trop 
peu  sûr,  en  l’absence  d’un  corps  étranger,  de  pouvoir  embrasser  dans 
une  anse  et  sous  la  peau,  la  capsule  articulaire.  Après  la  chute  du  fil, 
on  peut,  par  une  simple  petite  boutonnière,  extraire  sans  danger  le 
corps  devenu  dès  lors  extra-articulaire. 

Cette  opération  entraîne  une  perte  de  substance  à  la  eapsule,  ce  qui 
n’est  pas  dangereux  ;  car,  par'suite  de  l’inflammation,  la  lymphe  épan¬ 
chée  dans  le  tissu  cellulaire  sous-synovial,  très-plastique  et  adhérente 
au  pourtour  de  la  division  de  la  capsule,  en  assure  la  cicatrisation 
complète  et  solide.  Sans  doute  cette  perte  de  substance  à  la  capsule 
amène  une  diminution  de  capacité,  et  nul  doute  que  s’il  fallait  extraire 
à  ce  prix  un  corps  mobile  aussi  large  que  la  rotule,  comme  dans  le  fait  du 
soldat  et  rapporté  par  Samuel  Cooper,  mieux  vaudrait  s’abstenir  ;  mais 
je  ferai  remarquer  que,  probablement  en  raison  de  son  volume,  ce 
corps  ne  l’avait  jamais  fait  souffrir  ;  qu’il  est  fort  rare  d’en  rencontrer 
d’aussi  gros  ;  qu’ils  ont  presque  toujours'le  volume  d’une  fève  ou  d'une 
amande  ;  et  d’ailleurs,  la  capsule  fût-elle  même  un  peu  rétrécie,  qu’i^ 
n’yja  pas  à  s’en  inquiéter  pour  l’intégrité  des  mouvements  ultérieurs.  En 
effet,  ne  savons-nous  pas  combien  elle  est  extensible,  au  genou,  par 
exemple,  ce  que  nous  voyons  si  bien  quand  elle  y  est  sollicitée  par  un 
épanchement  de  liquide,  comme  dans  l’hydarthrose?  Je  n’insiste  pas 
davantage  sur  cet  inconvénient  apparent  de  l’opération  ;  et  si  l’on  peut 
répondre  par  l’affirmative  à  ces  deux  questions  :  1°  La  ligature  est- 
élle  suffisante  pour  couper  en  peu  de  jours  la  capsule  et  la  synoviale? 
2“  L’extraction  ordinaire  n’exposc-t-elle  pas  à  plus  de  danger,  surtout 
à  l’arthrite,  que  cette  ligature?  je  croirai  l’opportunité  de  mon  opéra¬ 
tion  suffisamment  démontrée. 

Mes  trois  expériences  sur  des  chiens  m’ont  appris  qu’il  fallait  peu  de 
jours  pour  couper  toutes  les  parties  intéressées.  Ces  animaux  ont  beau¬ 
coup  crié  quand  j’ai  fait  la  constriction.;  mais  ensuite  ils  n’ont  mani¬ 
festé  ni  crainte  ni  douleur,  et  ils  ont  recherché  les  aliments  comme  au¬ 
paravant  ;  seulement  ils  n’ont  pu  marcher  beaucoup  et  n’ont  pu  se  po¬ 
ser  à  terre  sans  provoquer  les  douleurs  des  pattes  de  devant  qui  avaient 
servi  à  l’opération.  Comme  je  l’ai  dit,  chez  l’un,  la  ligature  est  tombée 
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le  quatrième  jour  ;  chez  le  second,  le  cinquième  ;  enfin,  chez  le  der¬ 
nier,  le  sixième  jour.  Je  les  ai  sacrifiés  le  lendemain  de  la  chute  du  lien, 
et  j’ai  ti'ouvé  chez  tous  les  trois  une  adhérence  solide  ;  un  petit  loyer  de 
suppuration  sous  la  peau  voisine  existait  chez  l’un  d’eux,  mais  très-cir- 
conscrit  ;  et  d’ailleurs  il  ne  faut  pas  oublier  cette  circonstance  que  j’a¬ 
vais  compris  le  tégument  externe  dans  l’anse  du  lien.  Le  résultat  me 
paraît  donc  irréprochable,  et  j'ai  lieu  de  croire  qu’il  serait  au  moins 
aussi  heureux  chez  l’homme. 

Quant  à  ma  seconde  proposition,  je  ne  puis  la  résoudre  par  l’ob¬ 
servation  directe,  car  je  n’ai  pas  eu  l’occasion  de  pratiquer  cette  opé¬ 
ration  sur  l’homme  ;  mais,  à  défaut  de  celte  observation  clinique,  si  pré¬ 
cieuse  pour  juger  dos  laits  de  cette  nature,  je  dois  faire  remarquer 
encore  l’analogie  qu’il  y  a  entre  le  but  que  je  poursuis,  la  réunion  d 
deux  feuillets  synoviaux  juxtaposés,  dont  l’un’  adhérent  à  la  capsule 
placée  en  dehors  et  l’occlusion  des  artères  par  la  ligature,  celle  de  quel¬ 
ques  bourses  muqueuses  par  l’inflammation  artificielle  qu’on  y  déve¬ 
loppe,  les  adhérences  des  deux  feuillets  de  la  plèvre  dans  l’inflamma¬ 
tion  de  celle  membrane.  Nous  voyons  partout  ce  tissu  séreux  susceptible 
de  contracter  des  adhérences  avec  une  membrane  de  même  nature 
sous  l’influence  d’une  pblegmasie,  même  légère  ;  et  cela  sans  danger, 
sans  amener  des  troubles  menaçants  pour  la  vie,  car  là  précisément  où 
l’inflammation  dépasse  certaine  limite,  la  lymphe  plastique  destinée  à 
être  l’élément  et  le  noyau  de  l’adhérence  se  transforme  en  pus;  c’est  un 
fait  d’anatomie  pathologique  qu’on  ne  peut  plus  méconnaître.  Je  me 
crois  autorisé  à  dire  que  des  observations  très-fréquentes  d’adhérences 
solides  et  promptes  de  deux  memljranes  séreuses  juxtaposées  après  une  in¬ 
flammation  assez  légère,  quelquefois  provoquée  par  une  ligature,  jus¬ 
tifient  l’opération  que  je  propose.  Je  crois  aussi  qu’il  y  a  moins  de 
craintes  à  avoir  des  suites  d’une  opération  qui  n’est  point  une  plaie  pé¬ 
nétrante  de  l’articulation,  qui  ne  l’est  à  aucune  phase  de  sa  durée  ;  car 
il  y  a  lieu  d’espérer  que,  lors  de  la  chute  du  fil,  une  cicatrice  déjà  forte 
ferme  l’articulation;  au  reste,  c’est  ce  que  j’ai  observé  dans  mes  trois 
expériences.  A.  Dumoulin,  D.  M.  P. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

FORMULES  DIVERSES. 

Ces  formules,  pour  la  plupart  inconnues  en  France,  sont  extraites 
d’une  petite  brochure  pharmacologique  dont  nous  devons  la  posses¬ 
sion  à  l’obligeance  de  M.  Van  der  Corput,  son  auteur. 
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PAPIER  ANTIRIIUMATISMAL  DE  STEEGE. 


Préparation.  —  Gomme  ammoniaque .  250  grammes. 

Térébenthine  de  Venise .  60  grammes. 

Suif . .  30  grammes. 

Cire  jaune .  30  grammes. 


Faites  fondre,  passez  avec  expression  la  masse  liquéfiée,  et  ajoutez 
sur  9  parties  : 

Tartrate  de  potasse  et  d’antimoine  finement  pulvérisé,  1  partie. 

Etendez  le  mélange  sur  du  papier  peu  collé. 

L’application  de  ce  topique  peut  être  utile  dans  le  rhumatisme 
comme  dans  tous  les  cas  où  une  irritation  locale,  un  révulsion  vers  la 
peau  est  nécessaire.  Il  fait  éprouver  à  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli¬ 
que  une  légère  sensation  de  cuisson  et  y  détermine  l’apparition  de 
pustules  séreuses  qui  disparaissent  au  bout  de  peu  de  temps.  On  le 
conserve  jusqu’à  ce  qu’il  se  détache  spontanément. 

POMMADE  DE  STEEGE  CONTEE  d’ ALOPÉCIE. 

Préparation.  —  Pommade  de  cacao  (préparée  avec  beurre  de  ca¬ 


cao  2  parties  et  huile  d’olive  1  partie) .  60  grammes. 

Tannin,  16  grains .  0,80  cenligram. 

Quinine,  8  grains . .  0,40  centigram. 

Dissolvez  dans  : 

Âlcoolat  aromatique .  8  gramm. 

M.  S.  l’art. 


On  fait  usage  soir  et  matin  de  cette  pommade  qui  arrête  assez  bien 
la  chute  des  cheveux. 


BADME  VULNÉRAffiE  ANGLAIS. 

Mastic.. .  1  gramm. 

Storax  en  larmes .  20  gramm. 

Benjoin .  8  gramm. 

Myrrhe .  1,20  centigram. 

Aloès  succotrin .  2  gramm. 

Baume  du  Pérou .  2  gi'amm. 

B.acine  d’angélique .  4  gramm. 

Esprit  de-vin .  250  gramm. 

Laissez  digérer  pendant  quelques  jours  et  filtrez. 

r’s  electdart  ). 
30  gramm. 


ELECTUAIRE  ANTIEHDMATISMAL  {( 

Résine  de  gaïae . . . . 
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Poudre  de  rhuToarbe .  8  gramm. 

Fleurs  de  soufre . .  60  gramm. 

Bitarlrate  de  potasse  pulvérisé. . .  30  gramm. 

Poudre  do  gingembre. . .  30  gramm. 


Miel,  quantité  suffisante  pour  faire  un  électuaire. 
Dose.  —  Matin  et  soir  deux  cuillerées  à  thé. 


POTION  AWTIASTHMATIQUE. 

Racines  d’aunée, .  30  gramm. 

Racines  d’iris  flor .  15  gramm. 

faites  infuser  dans  quantité  suffisante  d’eau  pour  obtenir  300  gramm. 
de  colature. 

Ajoutez  ; 

Gomme  ammoniaque  dissoute  dans 


q.  s.  de  vinaigre  scillitique .  12  gramm. 

Sirop  de  polygala  de  Virginie. ...  30  gramm. 

Mêlez. 


Quatre  à  six  cuillerées  par  jour,  dans  la  dyspnée  polyblennique. 


ÉLIXIR  DE  HUFELAND  CONTRE  LE  GATARBnE  DRONCUIQUE. 

Hufeland  avait  recours,  pour  combattre  les  toux  opiniâtres  tjui per¬ 
sistent  souvent  apres  la  grippe,  à  la  préparation  suivante  : 

Extrait  de  chardon  bénit .  4  gramm. 

Extrait  de  douce-amère .  1,20  centigram. 

Eau  de  fenouil .  30  gramm. 

Eau  de  laurier-cerise .  4  gramm. 

A  prendi-e  60  gouttes  quatre  fois  par  jour. 


POTION  ANTISCROFDLEUSE  DE  HUFELAND  ET  DE  CRAWFORD. 


Chlorure  de  baryum .  2  gramm. 

Chlorure  de  fer....... .  2  gramm. 

Eau  de  cannelle. .  30  gramm. 

Sirop  d’écorce  d’oranges .  30  gramm. 

Mêlez. 


20  à  30  gouttes  toutes  les  ü’ois  hetnes. 


POUDRE  ANTICATARRHALE. 

Soufre  doré  d’antimoine, 

Extrait  de  jusquiame,  de  chaque. .  0,05  centigram. 
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Extrait  aq.  d’opium .  0,03  centigr. 

Elœosacch.  de  fenouil .  1,20  ccntigr, 

M.  F.  une  poudre. 

A  prendre  avant  le  coucher. 


POTION  DD  DOCTEUR  SCHNEIDER  CONTRE  LA  SCIATIQUE. 

Le  docteur  Schneider,  d’Offcnboiirg,  emploie  avec  succès ,  dans 
des  cas  de  sciatique  et  de  coxalgie  invétérées ,  la  préparation  suivante  : 
Essence  de  térébenthine, 

Poudre  de  gomme  arah.,  de  chaq..  8  gi-amm. 

Eau  de  menthe  crépue .  125  gramm. 

Sucre  blanc .  15  gramm. 

Sirop  de  menthe  poivrée .  30  gramm. 

Deux  cuillerées  à  soupe  trois  lois  par  jour. 

Il  fait  pratiquer  en  meme  temps,  plusieurs  fois  par  jour,  des  fric¬ 
tions  sur  les  parties  endolories,  au  moyen  d’un  liniment  composé  de 

Essence  de  térébenthine .  1  partie. 

Liniment' volatil  camphré. .. ,  2  parties. 

REMÈDE  DU  DOCTEUR  SCHLESIER  CONTRE  LES  NÉVRALGIES  RHUMATISMALES. 

Deutochlorure  mercurique .  0,10  centigr. 

Extrait  de  stramoine .  0,10  centigr. 

Eau  distillée .  60  gramm. 

20  à  40  gouttes  toutes  les  deux  heures. 


POTION  ALUMINEUSE  CONTRE  LA  COQUELUCHE. 

A  l’hôpital  des  Enfants,  à  Londres,  l’alun  est  administré  avec  succès 
aux  doses  de  2  à  10  grains,  toutes  les  quatre  à  six  heures ,  aux  en¬ 
fants  de  un  à  dix  ans  affectés  de  bronchites  spasmodiques. 

La  formule  ordinaire  à  laquelle  on  a  recours  dans  ces  cas  est 


celle-ci  : 

,  Sulfate  d’alumine  et  de  potasse. . .  1,25  centigr. 

Extrait  [de  ciguë .  0,60  centigr. 

Sirop  de  pavot  rouge.... .  8  gramm. 

Eau  (de  fenouil .  90  gramm. 


M.  Toutes  les  six  heures  une  cuillerée  à  dessert. 

POUDRE  CONTRE  LA  COQUELUCHE. 

Tannin, 

Acide  benzoïque,  de  chaque . 


0,10  centigr. 
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Poudre  dé  gommé  arab.. .  4' gramm. 

M;  F.  une  poudre,  divisez  en  12  prises^à  prendre  une  dose  toutes 
les  deux  heures  dans  de  l’eau. 

TEINTURE  DE  HIRSCH.  CONTEZ,  LA  CARIE  DES  DENTS. 


Teinture  dc:  myrrhe. .  15  gramm. 

Acide  phosphorique  hydraté .  20  gouttes. 


Oa  porte,  au  moyen  d’un  pinceau,  quelques  gouttes  de  cette  mixture 
sur  la  partie  nécrosée  de  la  dent,  ou  bien  l’on  introduit  dans  la  cavité 
un  tampon  d’ouate  imbibée  de  la  liqueur. 

PILULES  UE.  WUIZER,  CONTRE  LA  SPERMATORRHÉE  ACCOMPAGNEE  DE  FAI¬ 
BLESSE  ÉRÉTHISTIQUE  DES  ORGANES  GÉNITAUX. 


Acide  phosphorique  sol . .  4  gramm. 

Camphre,  broyé... . .  1,20  centigr. 

Poudre, d^éç.  de  quinquina.......  4  gramm. 

Extrait.de,  cascarille. . .  q,  s. 


pour  faire  des  pilules  de  10  centigr.,  que  l’on,  roule  dans  de  la 
poudre  de  cannelle.  Cinq  pilules  trois  fois  par  jour. 

CATAPLASME  NARCOTIQUE. 

Pulpe  de  carottes  cuites  en  bquiUie,  500  gramm. 

Poudre  de  ciguë . .  30  gramm. 

Opium . .  .  0,50  centigr.. 

Faites  une  pâte  molle. 

Topique  calmant,  —  Cancers  superficiels,  etc. 


PILULES  CONTRE  LA  POLTBLENNIZ  PULMONAIRE  CHRONIQUE. 


Gomme  ammoniaque . . .  4  gramm. 

Extrait  d’aunée .  4' gramm. 

Soufre  lavé .  4  gramm. 

Extrait  de  marrube  blanc .  q.  s. 

pour  faire  des  pilules  de  10  centigr. 


Cette  préparation,  quia  quelque  analogie  avec  les  pilules  antiastlima- 
liques  de  Quarin,  est  fort  utile  dans  la  bronchorrhée  des  vieillards. 

PILULES  DE  BERND*  CONTRE  LA  GLUCOSURIE. 


Acétate, de  morphine.  .  .  .  0,l5  centigr. 

Sulfate  de  cuivre  ammoniacal. ...  0,30  centigr. 

jÇxtrait  de  fiel  de  bœuf. .  4  gramm. 

Poudre  de  ijuassie  amère .  4  gramm. 
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Failcs  dcs  pilules  de  10  centigr. 

Cinq  pilules  matin  et  soii',  dans  le  diabète  mellitique. 

[la  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

BEMAJRQUES  SUR  LA  DÉTERMINATION  DES  SIGNES  POSITIFS  DE  LA  MORT. 

Il  est  une  question  dans  la  science,  qui,  semblant  toujours  résolue,  se 
reproduit  toujours,  parce  qu’elle  se  raittaclie  à  l’un  des  plus  invincibles 
instincts  dè  l’homme  cette  question  est  celle  qui  a  pour  but  la  déter¬ 
mination  des  signes  positifs  de  la  mort.  En  mettant  naguère  au  con¬ 
cours  celte  question,  l’Académie  des  sciences  a  prouvé  qu’elle  en  cora,- 
prenait  toute  lai  gravité  ;  en  couronnant  le  Mémoire  de  M,  le  docteim 
Bqucliut,  elle  a  montré  que  le  travail  séricuK  et  honnête  est  toujours  sûr 
de  trouver  dans  son  impartialité  éclairée  un  noble  encouragement. 

Ce  double  et  légitime  tribut  payé  à  ^illustre  compagnie  et  au  docte 
lauréat  qui  a  su  mériter  son  suffrage,  je  vais,  avec  une  complète  indé¬ 
pendance,  examiner  les  principales  conclusions  auxquelles  s’est  arrêté 
M.  Bouchut,  et  auxquelles  il  a  été  conduit,  soit  par  l’observation  directe 
de  l’homme,  soit. par  des  expériences  sur  des  animaux  vivants.  Ne  crai¬ 
gnez  point,,  Monsieur,  le  Rédacteur,  d’après  cet  exorde  presque  acadé¬ 
mique,  que  je  suive’ l’auteur  pas  à  pas  dans  la  longue  et  laborieuse  route 
qu’il  a  dû  parcourir  pour  arriver  au  but  qu’il  se  proposait.  Je  sais  que, 
homme  pratique,  vous  visez  essentiellement  à  la  pratique,  et  que  nulle 
idée  n’a.  le  di-oit  de  se  produire  dans  votre  savant  recueil,  si  elle  n’a¬ 
boutit;  directement  à.  l’application.  Aussi  bien  me  proposé-jc  de  me 
reufeomer  rigoureiisemout  dans  ces  limites,  en  touchant  ici  à  la  question 
posée  par  l’Académie  des  sciences  et  résolue  par  M.  le  docteur  Bouchut. 

€o9'  primum  vivensy  et  ultimum  moriens  :  cet  aphorisme  de  Hal¬ 
ler  semble  être,  l’idiée  qui  a,  dirigé  M,  Bouchut  dans  ses  reoherebes.  Je 
suis  bien  loin  de  le  blâmer  de<  s’être  laissé  diriger  par  cette  méthode  phi¬ 
losophique.  Qu’on  accepte  eXipressément  cette  méthode,  ou  qu’on  s’ on 
défende,  je  suis  convaincu  qu’elle  conduit  tous  les  savants  au  début  de 
leurs  travaux.  L’esprit  conçoit  une  idée  dans  une  direction  scientifique 
donnée,  il.s’efforce  d’en,  vérifier  la  valeur  par  l’observation  c’est  ainsi 
et  pas  autrement  que  l’on  parvient  à  saisir  la  vérité,, à  faire  de  la 
science.  Newton  lui-mêine  aceeptait  cette  méthode  „  seulement  il  ne 
voulait  pas,  et  avec  raison^,  qu’on,  séparât  les  conceptions  à  priori  ou 
inductives  de  llobscrvalion,  de  l’expérience.  Qlioi  qu’il  cn>  soit  à  cet 
égjmd,  nous  lènons  tout,  d’abord*  one, remarque  :  cor  primum  vivons. 
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Il  ne  paraît  pas,  d’après  les  travaux  modernes  sur  l’embryologie,  que 
cette  proposition  de  Haller  soit  exacte  ;  mais  à  supposer  meme  qu’il  en 
fût  sur  ce  point  comme  l’illustre  physiologiste  le  pensait,  il  faudrait  bien 
admettre  aussi  avec  lui  que  ce  n’est  là  qu’une  manifestation  de  la  vie, 
et  que  quelque  chose  est  antérieur  au  cœur  ,  c’est  la  force  même  qui  le 
forma,  .ûristote,  lui  aussi,  avait,  dans  un  autre  ordre  d’idées,  émis  une 
fameuse  formule,  nihil  est  in  intellectu  quod  non  fuerit  prius  in 
sensu-,  il  n’y  a  rien  dans  l’intelligence  qui  n’ait  passé  par  la  porte  des 
sens.  Il  n’y  a  rien  dans  l’intelligence,  etc.,  excepté  [intelligence,  re¬ 
prend  Leibnitz.  Il  y  a  donc  des  forces  immanentes  dans  l’organisme,  ce 
sont  les  forces  même  qui  créent  l’organisme  ;  et  la  question  la  plus  con¬ 
sidérable  en  physiologie  est  de  déterminer  la  part  qui  doit  être  faite  à 
ces  forces  primitives  dans  le  jeu  régulier  ou  anormal  de  la  vie,  ainsi  que 
la  mesure  dans  laquelle  concourent  au  même  résultat  les  formes  acqui¬ 
ses  de  l’organisation  une  fois  formée.  Ces  premières  remarques,  qu’il 
serait  trop  long  de  développer,  nous  conduisent  à  poser  ceci  :  Les  faits 
démontrent  que  les  principales  fonctions  de  l’organisme  peuvent  être 
momentanément  suspendues,  sans  que  la  vie  s’éteigne  nécessairement, 
parce  que  la  vie  n’est  pas  un  simple  résultat  de  l’organisation. 

Maintenant  la  circulation  est-elle  une  des  fonctions  dont  la  suspen¬ 
sion  momentanée  n’entraîne  pas  nécessairement  et  immédiatement  la 
mort  ?  Il  n’est  personne  certainement  aujourd’hui  qui  n’hésitât  à  ré¬ 
pondre  à  cette  question.  M.  Bouchut  affirme  que  dans  les  syncopes  les 
plus  complètes  l’oreille  saisit  encore  les  battements  du  cœur.  Je  veux 
bien  l’en  croire  ;  mais  je  lui  demanderai  s’il  pense  que  ces  mouvements 
presque  vermiculaires,  ces  frémissements  de  la  fibre  vivante,  soient 
une  force  a  tergo  suffisante  pour  faire  progresser  le  sang  dans  les  my¬ 
riades  de  vaisseaux  capillaires  par  la  voie  desquels  la  molécule  vi¬ 
vante  entre  en  conflit  avec  le  liquide  réparateur  ?  Le  cœur  bat  aussi 
dans  la  période  algide  du  choléra  ;  mais  à  coup  sûr  le  sang  ne  circule 
pas  plus  dans  les  capillaires  qu’il  ne  le  fait  dans  l’artère  radiale.  J’ai 
vu  un  dyssentériqne  qui  manqua  de  pouls  pendant  près  de  quarante- 
huit  heures  (malheureusement  je  ne  me  rappelle  pas  si  je  l’auscultai),  et 
chez  lequel  j’entretins  la  vie  uniquement  à  l’aide  du  vin  de  Madère  pen¬ 
dant  ce  long  espace  de  temps  :  là  aussi  certainement  la  circulation  pro¬ 
prement  dite  était  arrêtée.  En  admettant  avec  M.  Bouchut  que,  là  où 
le  cœur  a  cessé  de  battre  d’une  manière  perceptible  à  l’auscultation, 
pendant  une  ou  deux  minutes,  la  mort  soit  définitive  et  ii-révocable,  il 
ne  faut  donc  point  interpréter  uniquement  ce  résultat  comme  la  consé¬ 
quence  de  l’arrêt  de  la  circulation  générale,  de  la  progression  du  sang 
à  travers  les  tissus  organisés  ;  car,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  où 
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évidemment  cette  circulation  est  suspendue  pendant  un  beaucoup  plus 
longtemps,  la  vie  persiste. 

Mais  cette  question  n’est  qu’une  question  secondaire  pour  l’auteur, 
et  ce  n’est  point  là]Ia  démonstration  qu’il  s’efforce  de  faire  :  le  but  qu’il 
se  propose  surtout,  c’est  d’établir  que  la  cessation  des  battements  du' 
cœur  pendant  une  ou  deux  minutes  est  un  phénomène  incompatible  avec 
le  persistance  de  la  vie.  La  question  ainsi  posée,  elle  devient  purement 
empirique,  et  l’observation  seule  doit  concourir  à  sa  solution. 

En  suivant  M.  Bouchut  dans  cette  nouvelle  du-ection,  je  commence¬ 
rai  par  faire  obseiver  que  les  expériences  sur  les  animaux ,  aussi  bien 
que  celles  de  MM.  Boyer  et  Magendie,  n’ont  pas,  à  notre  avis,  une  bien 
grande  valeur.  De  ce  que,  dans  ces  expériences,  où  les  animaux  péris¬ 
sent  par  hémorrhagie,  la  vie  cesse  complètement  avec  le  dernier  batte¬ 
ment  de  cœur,  nous  ne  croyons  pas  qu’il  soit  légitime  d’en  inférer  que 
dans  tous  les  états  morbides  que  les  accidents  de  la  vie  peuvent  réaliser, 
quand  les  battements  du  cœur  viendront  à  subir  la  même  interruption, 
ce  phénomène  aura  nécessairement  la  même  signification.  Mais,  si  ces 
expériences  n’ont  qu’une  valeur  contestable  au  point  de  vue  de  la 
question  qu’il  s’agit  de  résoudre,  il  n’en  est  plus  de  même  de  l’obser¬ 
vation  directe  des  maladies  de  l’homme.  Ici  les  conclusions  de  rauteur, 
ont  une  bien  autre  portée.  M.  Bouchut  s’est  efforcé  de  démontrer  que' 
dans  une  foule  de  cas,  où  une  observation  inattentive  eût  pu  faire  croire 
à  la  réalité  de  la  mort,  la  persistance  des  battements  du  cœur,  perçus' 
au  moyen  de  l’auscultation,  met  sur-le-champ,  et  de  la  manière  la 
plus  simple,  à  l’abri  d’une  funeste  erreur.  En  d’autres  termes,  dans 
l’opinion  de  M.  Bouchut,  la  cessation  des  battements  du  cœur  pendant 
quelque  temps  est  un  signe  pathognomonique  de  la  mort.  Je  me  plais 
à  le  proclamer  hautement,  en  formulant  cette  proposition,  l’auteur  a’ 
certainement  avancé  la  solution  de  la  question  qu’il  s’est  proposé  de 
résoudre  ;  mais  l’a-t-il  résolue  complètement  ?  Je  ne  le  crois  pas. 

Pour  que'cc  signe  eût  la  haute  signification  que  lui  accorde  M.  Bou- 
chut,  il  faudrait  que,  dans  aucun  cas,  on  n’cùt  observé  cette  interrup- 
tion  des  battements  du  cœur  en  co'incidence  avec  la  persistance  de  la' 
vie  ;  or,  malheureusement,  il  ne  paraît  pas  qu’il  en  soit  ainsi.  M.  Bou- 
chut  n’a  pu  observer  plus  que  moi  ces  cas  réfractaires  à  sa  théorie  ;  mais' 
ces  cas  n’en  existent  pas  moins  ;  le  monde  ne  finit  pas  à  l’horizon  borné 
oà  s’arrête  notre  vue  débile. 

il  est  une  maladie  endémique  dans  l’archipel  des  Antilles,  et  qui 
plus  d’une  ibis  déjà  a  fart  irruption  en  Europe  ;  c’est  le  typhus  amaril, 
la  fièvre  jaune.  C’est  dans  cette  afïection,  dont  tous  les  phénomènes 
ont  été  d’autant  mieux  observés  qu’elle  a  été  l’objet  de  vives  contre- 
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yerses,  que  la  proposition  trop  absolue  du  savant  lauréat  de  l’Institut 
trouve  un  formel  démenti.  Force  m’est,  Monsieur  le  Rédacteur,  pour 
justifier  cette  proposition,  de  faire  une  citation  un  peu  longue;  mais  il 
s’agit  ici  d’une  question  trop  importante  pour  que  je  m’expose  à  tron¬ 
quer  la  pensée  des  auteurs,  en  me  contentant  de  la  résumer. 

«  Dès  la  deuxième  période  de  la  fièvre  jaune,  disent  MM.  Bally, 
François,  Pariset,  le  pouls  perd  de  sa  vitesse  ;  il  est  ramené  d’abord 
au  type  pbysiologisque,  si  ses  pulsations  avaient  été  précédemment  plus 
fréquentes;  il  en  perd  peu  à  peu  quelques-unes,  jusqu’à  ce  qu’il  arrive 
au  nombre  de  soixante,  de  cinquante,  et  même  de  quarante  ;  enfin,  il 
est  frappé  quelquefois  d’un  degré  tel  d’infirmité,  qu’il  n’est  plus  possible 
de  distinguer  les  mouvements  de  l’artère  ni  du  cœur  ;  et,  chose  étrange, 
il  peut  rester  dans  cet  état  pendant  vingt -quatre  ou  trente-six  heures, 
avant  que  la  mort  survienne,  et  sans  que  les  forces  motrices  paraissent 
anéanties.  On  voit  des  malades  se  lever,  se  soutenir  assez  bien,  marcher 
même,  quoique  ayant  ce  degré  d’altération  dans  les  forces  de  la  circu¬ 
lation.  Il  faut  bien  admettre  que  le  cœur  jouit  encore  de  la  vie  ;  mais 
scs  démonstrations  sont  si  peu  énergiques,  que  souvent  il  est  impossible 
de  les  distinguer.  Nous  avons  fait  à  cet  égard  toutes  les  recherches 
possibles,  avec  la  main,  avec  l’oreille  appliquée  sur  la  région  précor- 
cordiale,  avec  un  cahier  de  visite  fortement  lié  pour  remplacer  un  cy¬ 
lindre  en  bois,  et  souvent  nous  n’avons  pu  distinguer  aucun  bruit,  au¬ 
cune  impulsion.  La  circulation  se  faisait  donc  tacitement  ;  car,  sans 
elle,  il  n’y  a  pas  de  respiration  possible.  L’un  de  nous  a  vu  deux  faits 
de  cette  nature  dans  le  mois  de  février  1823,  à  la  Pitié.  Deux  hommes, 
atteints  d’inflammation  hémorrhagique  des  intestins,  passèrent  plusieurs 
jours  sans  donner  aucun  signe  de  circulation  ;  l’un  d’eux  est  resté  dans 
cet  état  trois  jours  complets  ;  le  cylindre  ne  put  rien  apprendre.  »  {His¬ 
toire  méd.  de  la  fièvre  jaune  observée  en  Esp.  dans  l'année  1821, 
par  Bally,  François  et  Pariset,  pag.  427.)  M.  Rochoux,  qui  combattit 
avec  tant  d’âpreté  l’opinion  de  ces  médecins  sur  la  nature  de  cette  ma¬ 
ladie,  et  sur  son  mode  de  développement,  constate,  en  plusieurs  en¬ 
droits  de  son  livre,  les  mêmes  faits.  {Recherches  sur  les  différentes 
maladies  qu’on  appelle  fièvre  jaune,  pag.  491.)  M.  Audouard,  dans 
sa  Relation  historique  et  médicale  de  la  fièvre  jaune,  s’accorde  éga¬ 
lement  sur  ce  point  avec  ces  divers  auteurs  {page  63).  J’ai  voulu  m’as¬ 
surer  si  la  même  remarque  avait  été  faite  par  quelques  médecins  fran¬ 
çais  qui  ont  observé  la  fièvre  jaune  dans  les  Antilles  mêmes  :  Pouppé- 
Desportes,  qui  la  décrit  sous  le  nom  de  mal  de  Siam  {Histoire  des 
maladies  de  Saint-Domingue,  1. 1",  pag.  191),  n’en  dit  rien.  M.  Le- 
yalier,  dans  son  Guide  médical  des  Antilles,  pag.  67,  qui  décrit  la 
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fièvre  janne  sous  le  nom  de  typhus  ictérode,  garde,  sur  ce  phé¬ 
nomène,  le  meme  silence.  Au  reste,  le  silence,  de  la  part  de  ces  deux 
derniers  auteurs,  m’embarrasse  moins  rju’une  assertion  explicite;  car, 
quand  l’un,  qui  était  un  médecin  éclairé,  écrivait,  l’auscultation  n’était 
pas  connue,  et  l’autre  ne  paraît  pas  savoir  se  servir  de  ce  moyen  d’ex¬ 
ploration.  J’ajouterai,  mais  seulement  pour  attirer  l’attention  de  M.  Bou- 
cliutsur  ce  point,  queKopp  affirme  avoir  également  constaté  le  silence 
absolu  du  cœur  chez  les  enfants  atteints  du  spasme  de  la  glotte,  qu’il  a 
décrit  sous  le  nom  d’asthme  thymique. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  possible  d’élever  le  moindre  doute  sur  la 
réalité  du  fait  de  l’interruption  ,  sinon  absolue,  du  moins  apparente 
des  battements  du  cœur  dans  certains  cas  de  fièvre  jaune,  et  peut-être 
même  de  dyssenteric,  quand  des  hommes  du  mérite  de  ceux  que  nous 
venons  de  citer  affirment  ce  fait.  Sans  doute  ces  médecins,  quel  que 
fïtt  leur  mérite  comme  praticiens ,  ne  maniaient  pas  la  méthode  de 
l’auscultation  comme  on  le  fait  aujourd’hui.  Quoiqu’il  ne  faille  pas 
trop  nous  vanter  là-dessus,  car  je  ne  vois  pas  beaucoup  de  découvertes 
de  ces  derniers  jours  qui  ne  se  trouvent  tontes  faites  dans  le  Traité 
de  l’auscultation,  ou  qui  n’aient  été  pressenties  par  ce  génie  exact  ; 
mais  quelque  inhabiles,  dans  l’usage  de  cette  méthode,  qu’on  veuille  les 
supposer,  cette  inhabileté,  celle  inexpérience  d’une  telle  méthode  ne 
pouvait  aller  jusqu’à  leur  làire  méconnaître  un  bruit,  un  mouvement 
quelconque  à  la  région  précordiale  ;  le  diagnostic  différentiel  du 
bruit  et  du  silence  ne  suppose  qu’une  chose  :  l’intégrité  du  sens  de 
l’ouïe.  Donc,  ou  il  faut  admettre  (|ue  la  science  n’est  pas  transmissible, 
et  la  réduire  à  une  sorte  d’aulo-didaclisme,  ou  bien  il  faut  accepter 
les  faits  contradictoires  à  la  thèse  de  M.  Bouebut ,  que  je  viens  dfe 
citer. 

Un  antre  signe  de  la  mort,  qui  avait  été  déjà  admis  par  Louis,  et 
que  M.  Bouchut  place  sur  la  même  ligne  que  la  cessation  des  batte¬ 
ments  du  cœur,  parce  qu’il  est  immédiat,  ou  se  produit  avant  la  putré¬ 
faction  ,  c’est  la  formation  d’une  toile  glaireuse  à  la  surface  de  la 
cornée  avec  affaissement  du  globe  de  l’œil.  MM.  les  membres  de  la 
Commission  de  l’Institut  ont,  avec  raison,  contesté  la  valeur  absolue 
attribuée  à  ce  symptôme  par  M.  Bouchut  :  ils  affirment  avoir  constaté 
ce  signe  plusieurs  heures  avànt  la  mort,  chez  des  individus  atteints  du 
choléra  asiatique.  Mon  attention  n’a  pas  été  dirigée  sur  ce  point  ; 
mais  j’accepte  d’autant  plus  cette  assertion,  que  j’ai  constaté  le  même 
phénomène,  il  y  a  quatre  ou  cinq  ans,  sur  une  petite  fille  qui  fut  em¬ 
portée  en  vingt-quatre  heures  ,  non  par  le  choléra  épidémique,  qui 
n’existait  point  alors,  mais  par  un  simple  choléra  sporadique.  Je  puis 
TOME  XXXVll.  S'  LIT.  IS 
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d’ailleurs  assurer  à  M.  Bouclmt  que  ce  n’était  point  là  un  état  de  chas¬ 
sie  ,  comme  il  l’appelle  quelque  part.  Le  globe  de  l’œil  était  comme 
irrégulièrement  aplati  ;  le  brillant  en  semblait  d’abord  terni  comme  une 
glace  sur  laquelle  on  aurait  soufflé;  plus  tard,  cinq  ou  six  heures 
avant  la  mort  peut-être,  une  sorte  de  toile  glaireuse  se  produisit,  qui 
me  frappa  d’autant  plus  que  je  ne  l’avais  jamais  observée  jusque-là. 

Telles  sont,  Monsieur  le  Rédacteur,  les  remarques  que  j’ai  cru  devoir 
consigner  ici  sur  une  des  questions  les  plus  importantes  de  la  médecine 
pratique.  L’Academie  des  sciences  ayant  sanctionné  par  une  récom¬ 
pense,  d’ailleurs  méritée,  un  ti-avail  dont  quelques  affirmations  trop 
positives  m’ont  paru  pouvoir,  bien  que  dans  des  cas  variés,  entraîner 
des  conséquences  dangereuses,  j’ai  cru  utile  de  produire  les  faits  qui 
semblent  devoir  limiter  la  portée  de  ces  affirmations.  To  sleep,  to  die, 
dormir,  mourir,  dit  le  pocte  anglais;  malgré  les  lumières  jetées  par 
M.  Bouchut  sur  la  question,  le  danger  de  cette  terrible  synonymie  ne 
me  paraît  pas  complètement  dissipé  ;  et  peut-être,  pour  atteindre  ce 
but,  l’Académie  devra-t-elle  risquer  encore  le  prix  de  plus  d’une 
couronne.  Max  Simon  ,  D.-M. 

à  Monl.nirail  (Marne). 


BUI.I.ETIN  SES  HOPITAUX. 

Ulcération  syphilitiqxte  de  la  gorge.  —  L’état  de  grossesse  n’est 
pas  une  contre-indication  d’un  traitement  spécifique.  — Il  est  bon 
nombre  de  praticiens  qui  pensent  encore  que  pendant  toute  la  durée 
de  la  gestation  on  doit  s’abstenir  de  tout  traitement  antisyphilitique, 
et  remettre  à  une  époque  ultérieure  de  combattre  les  accidents  véné¬ 
riens,  si  l’on  veut  se  mettre  à  l’abri  d’un  avortement.  Le  fait  suivant 
est  une  nouvelle  preuve  que  l’on  a  confondu  l’effet  avec  la  cause ,  et 
qu’un  traitement  bien  formulé  n’entrave  en  rien  la  marche  de  la  gros¬ 
sesse.  Maria  Storkes,  couturière,  âgée  de  trente-quatre  ans,  d’une 
bonne  constitution,  mère  de  deux  enfants  bien  portants,  est  admise 
à  l’hôpital  de  la  Charité  pour  une  ulcération  de  la  gorge  datant  d’un 
mois  environ.  L’état  d’induration  des  tissus  sur  lesquels  repose  cette 
ulcération,  scs  bords  bien  découpés,  son  fond  granuleux  portent 
M.  R.aycr  à  regaider  cette  aflection  comme  syphilitique  malgré  les 
dénégations  de  la  malade.  Il  n’existe  d’ailleurs  aucun  autre  symptôme, 
pas  la  moindre  tache  à  la  peau  ;  elle  affirme  n’avoir  jamais  eu  la 
moindre  plaie  aux  parties  génitales,  et  avoue  seulement  des  ûueurs 
blanches ,  mais  elle  les  a  depuis  son  arrivée  à  Paris.  Après  quelques 
joins  d’essai  d’une  médication  locale,  qui  reste  sans  effet,  l’habile 
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praticien,  malgré  l’état  de  grossesse  assez  avancée  (  cette  femme  est 
enceinte  d’au  moins  six  mois),  prescrit  les  pilules  de  Sédillot ,  ainsi 
formulées  : 

Onguent  napolitain .  6  gT. 

Savon  amygdalin. . .  2,50  centigr. 

Poudre  de  guimauve .  1,50  centigr. 

M.  et  F.  S.  A.  36  pilules. 

Prendre  2  pilules  chaque  matin  ;  plus  tard  le  nombre  fut  porté  à 
trois.  Sous  l’influence  de  ce  traitement  l’état  de  la  gorge  s’amendait, 
mais  lentement ,  et  au  bout  de  deux  mois  la  guérison  ne  se  produi¬ 
sait  point.  M.  Rayer  a  abandonné  alors  les  pilules  de  Sédillot  pour 
prescrire  l’iodure  de  potassium  à  la  dose  d’un  gramme  d’abord ,  puis 
ensuite  de  2  grammes.  La  guérison  a  marché  alors  un  peu  plus  rapi¬ 
dement,  et  cinq  semaines  environ  après ,  la  cicatrisation  de  l’ulcère 
était  complète.  Pendant  toute  la  durée  de  ce  long  traitement,  la  santé 
de  la  femme  n’a  pas  éprouvé  le  plus  léger  accident  ;  les  mouvements 
de  l’enfant  ont  continué  à  être  toujours  aussi  vifs  qu’auparavant ,  et 
lorsque  le  terme  de  la  grossesse  fut  arrivé,  un  accouchement  prompt 
est  venu  mettre  au  monde  un  cnlanlqui  pendant  les  douze  jours  passés 
à  l’hôpital  de  la  Charité  n’a  offert  aucuu  symptôme  apparent  d’in¬ 
fection  syphilitique. 

L’emploi  prolongé  des  put'gatifs  drastiques  peut  conduire  au 
choléra.  —  Dans  notre  dernier  numéro,  nous  avons  cherché  à  venger 
les  vomitifs  et  les  purgatifs  de  l’exclusion  inintelligente  dont  ils  sont 
l’objet  en  ce  moment.  Nous  avons  dit,  avec  M.  Escallier,  que  non-seu¬ 
lement  on  pouvait  y  recourir  avec  avantage  dans  tous  les  cas  où  ils  sont 
indiqués,  mais  encore  que  l’emploi  de  ceS  médicaments,  fait  à  propos, 
constitue  un  des  meilleurs  moyens  d’éviter  le  fléau  menaçant,  en  guérissant 
quelques-uns  de  ces  états  pathologiques  qui,  s’ils  ne  s’unissent  pas  au 
choléra,  le  précèdent  dans  un  assez  grand  nombre  de  circonstances. 
Mais  en  est-il  de  même  des  purgatifs  drastiques,  et  surtout  de  leur  em¬ 
ploi  prolongé  ?  C'est  là  une  question  qui  nous  paraît  devoir  être  réso¬ 
lue  dans  un  sens  différent  ;  au  moins,  deux  faits  qui  viennent  de  se 
passer  sous  nos  yeux  nous  semblent  renfermer  cet  enseignement.  Que 
nos  lecteurs  en  jugent. 

Dans  le  service  de  M.  Serres  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  momentanément 
dirigé  par  le  docteur  Becquerel,  se  trouvaient  deux  malades  atteints 
d’une  hydropisie  générale  consécutive  à  une  néphrite  albumineuse  des 
mieux  caractérisées.  L’un  de  ces  malades,  homme  de  trente-cinq  ans, 
avait  déjà  subi  sans  succès  une  foule  de  traitements,  parmi  lesquels  il 
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fout  ranger  deux  énormes  cautères  à  la  région  rénale  ;  l’autre  ,  femme 
de  quarante  ans,  d’une  assez  bonne  constitution,  et  chez  laquelle  la  ma¬ 
ladie  paraissait  récente,  et  encore  vierge  de  tout  traitement.  Au  mo¬ 
ment  où  cette  dernière  malade  arrivait  à  la  Pitié,  le  choléra  était  en 
décroissance,  et  à  peine  si  de  temps  en  temps  on  en  voyait  quelques 
cas  isolés.  Encouragé  par  les  résultats  remarquables  consignés  dans  ce 
purnat,  M.  Becquerel  songea  à  mettre  en  usage  le  vin  de  semences  de 
colchique.  Tl  en  prescrivit  chez  la  seconde  malade  d’abord  4  grammes, 
puis  5  ou  6  grammes  par  jour,  dans  une  potion  appropriée  de  120 
grammes.  Les  résultats  en  furent  d’abord  très-favorables;  la  malade 
urinait  beaucoup  ;  mais  l’effet  le  plus  remarquable  se  montrait  du  côté 
des  voies  digestives  ;  il  n’y  avait  pas  moins  de  vingt  à  trente  garde- 
robes  séreuses  dans  les  vingt-quatre  heures.  Parallèlement  à  ces  éva¬ 
cuations,  l’hydropisie  disparaissait  de  jour  en  jour  ;  mais  nous  devons 
dire  que  l’albumine  continuait  à  être  aussi  abondante  dans  les  urines, 
qui  étaient  blanches,  comme  aqueuses,  et  se  prenaient  par  l’acide  ni- 
U'itjuc  en  grumeaux  blanchâtres,  bientôt  colorés  en  vert  par  la  présence 
de  la  matière  colorante  de  la  bile. 

Le  quatrième  jour  de  cette  administration,  on  s’aperçut  qu’il  y  avait 
un  peu  d’altération  des  traits,  les  extrémités  étaient  froides  ;  il  y  avait 
eu  dans  la  nuit  des  envies  de  vomir  et  un  vomissement.  Plus  de  doute, 
le  choléra  allait  se  déclarer.  Effectivement,  tous  ces  symptômes  allèrent 
en  augmentant,  et  la  malade  tomba  dans  un  état  tellement  grave  qu’on 
eut  les  craintes  les  plus  séi'ieuses  de  la  perdre.  Toutefois,  grâce  à  l’em¬ 
ploi  des  lavements  au  nitrate  d’argent  (25  centig.  pour  120  gr.  d’eau), 
des  bains  d’air  chaud,  de  la  glace,  de  l’eau  de  Seltz  et  du  punch  glacé, 
on  parvint  à  la  réchauffer;  et  par  une  appheation  de  sangsues  au 
creux  de  l’épigastre,  on  triompha  d’un  sentiment  de  constriction  à  la 
base  de  la  poitrine,  avec  maux  de  cœur  continuels,  qui  persistait  à  la 
période  algide.  Le  rétablissement  a  été  complet,  du  moins  pour  ce  qui 
touche  le  choléra  ;  car,  relativement  à  la  maladie  des  reins,  rien  n’est 
changé  :  après  être  restés  huit  jours  sans  œdème,  les  pieds  ont  com¬ 
mencé  à  enfler  ces  jours  derniers  et  le  ventre  à  se  remplir  d’eau.  Evi¬ 
demment  la  malade  n’est  pas  plus  avancée  qu’à  son  entrée  à  l’hôpital. 

Quant  à  l’homme  qui  fut  soumis  également  à  l’emploi  du  vin  de 
colchique,  et  prcscpie  en  meme  temps  que  la  malade  précédente,  le 
médicament  eut  chez  lui  les  mêmes  effets  purgatifs  et  résolutifs  de 
l’œdème,  sans  qu’on  eût  besoin  de  dépasser  4  grammes.  Au  troisième 
jour,  il  survint  un  vomissement,  avec  commencement  d’altération  des 
traits.  Instruit  par  ce  qui  venait  de  se  passer  chez  la  malade  précédente, 
M.  Becquerel  suspendit  immédiatement  le  colchique,  et  sans  autre 
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traitement  qu’un  lavement  au  nitrate  d’argent  et  un  peu  de  glace  et 
d’eau  de  Sellz,  les  accidents  ont  disparu  dans  les  vingt-  quatre  heures. 
'Comme  chez  la  malade  précédente,  l’oedème  a  reparu  aussitôt  après 
l’interruption  du  médicament  purgatif.  Ce  malade  a  depuis  quitté  l’hô- 
pital  dans  le  même  état  où  il  y  était  entré. 

Que  conclure  de  ce  qui  précède?  Deux  choses  :  l’une  que  le  vin  de 
semences  de  colchique  est  un  agent  hydragogue  très-puissant,  qui  peut 
être  d’une  grande  utilité  pour  faire  disparaître  les  hydropisies  de  la 
.néphrite  albumineuse  ;  llautre,  et  celle-ci  est  dans  le  moment  actuel  la 
■principale  à  saisir,  c’est  que  pendant  le  cours  d’un  épidémie  cholé- 
Tique  les  drastiques,  par  les  évacuations  répétées  qu’ils  occasionneilt, 
peuvent  mener,  par  une  dégradation  insensible,  au  choléra.  Salis 
doute  on  pourrait  nous  objecter  que  peut-être  les  deux  malades  pré¬ 
cédents  eussent  été  atteints  sans  cette  circonstance  par  l’épidémie,  à 
laquelle  ils  étaient  d’autant  plus  prédisposés  qu’ils  étaient  atteints 
d’une  maladie  grave  et  ancienne.  Mais  cela  n’est  applicable  qu’au  der¬ 
nier  malade,  qui  a  été  le  moins  gravement  atteint,  et  pas  du  tout  à  la 
première  qui  n’avait  fait  aucun  traitement,  et  dont  les  premiers  acci¬ 
dents  dataient  d’une  quinzaine  de  jours.  Enfin,  en  supposant  même 
que  cette  argumentation  eût  toute  la  valeur  qu’elle  n’a  pas,  la  pru¬ 
dence,  cette  suprême  règle  du  médecin,  ne  doit-elle  pas  lui  faire  une 
loi  de  ne  pas  exposer  des  malades,  même  à  la  possibilité  d'une  maladie 
aussi  terrible  que  le  choléra?  Les  temps  d’épidémie  ont  fait  naître  .à 
toutes  les  époques  des  indications  nouvelles  qu’il  faut  savoir  saisir,  Ct 
c’est  dans  ces  circonstances  que  les  principes  les  mieux  arrêtés  doivent 
fléchir  devant  la  logique  des  événements  et  de  la  nécessité. 


RÉPERTOIRE  MÉI>I€AL. 


'  ANGlo-LEDClTEPRoroNDE (Sur  ,phite  supcrncielle,  on  peut  Suivre 
le  traitement  de  l’j.  La  lynipliite  ou  la  succession  des  phénomènes,  de- 
augio-leucite  profonde  est  peut-être  .puis  la  formation  de  la  lésion  exté- 
une  des  maladies  les  plus  graves  qui  rieiire,  souvent  très-légère,  qui  est 
puissent  atteindre  les  membres.  Ce  le  principe  du  mal,  l’apparition  des 
qui  en  augmente  encore  la  gravité,  stries  rouges,  des  courants  ruba- 
c’esl  qu’elle  se  développe  quelque-  nés,  des  plaques  rosées,  des  abcès 
fois  d’emblée,  sans  aucune  cause  superliciels,  etc.,  jusqu’aux  suppu- 
connue,  sans  blessure  des  vaisseaux  rations  étendues  dans  la  profondeur 
lympalhiques  profonds  ou  supcrfi-  des  tissus,  sur  le  trajet  des  vaisseaux 
ciels  ;  de  sorte  que  la  maladie  ne  se  principaux  du  membre,  et  aux  alté- 
dévoile  qu’à  une  période  où  il  est  rations  consécutives  des  os  et  des 

bien  düTicile  de  remédier  aux  désor-  articulations.  Les  traînées  rouges  et 

dresqu’elle  a  produits.  Quand  la  lyin-  rubanées  de  rangio-leiicile  super- 
pbite  profonde  succède,  ainsi  que  licielle  appellent  parfaitement  l’at- 

cela  a  lieu  fréqueinmeiit,  à  la  lyin-  tenlion  du  chirurgien,  et  nul  doute 
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que,  lorsqu'on  voit  succéder  à  ces 
symptômes  le  gonllenienl,  l’empàte- 
ment  des  parties,  la  douleur  obscure, 
on  ne  doive  insister  avec  plus  de  force 
encore  sur  l’emploi  des  anli(iiiIogis- 
liques  généraux  et  locaux,  qui  consti¬ 
tuent  le  iraitenicnt  le  plus  rationnel 
de  cette  maladie.  Sans  doute  les 
évacuations  sanguines  générales  et 
locales  de  toute  espèce,  les  cataplas- 
mesdivers,  les  bains,  la  compression 
méthodique,  les  onctions  mercuriel¬ 
les  et  les  autres  exutoires,  les  cau¬ 
térisations,  les  enveloppes  de  coton, 
les  purgatifs,  les  altérants,  les  toni¬ 
ques,  les  incisions  multiples  aidées 
des  moyens  compressifs,  les  injec¬ 
tions  de* teinture  d’iode,  d’eau  chlo¬ 
rurée,  de  vin  aromatique,  de  nitrate 
d’argent, de  chloroforme,  etc.,  ont 
réussi  assez  souvent  à  amener  la 
guérison  decette  maladie.  M.  J.  Roux 
a  vu,  chez  un  homme  de  vingt-sept 
ans,  l’inllammation  s’étendre,  des 
vaisseaux  lymphatKines  superliciels 
aux  profonds,  malgré  les  antiphlogis¬ 
tiques,  les  émollients,  les  pommades 
résolutives,  la  compression;  la  sup¬ 
puration  avoir  lieu,  envahir  tout  le 
membre,  sur  lequel  il  fallut  prati¬ 
quer  trente-cinq  incisions  superli- 
cielles  ou  profondes,  grandes  ou 

Setites;  et  le  malade  finir  cepen- 
ant  par  guérir.  Mais  quand  la  sup¬ 
puration  intarissable  menacede  faire 
périr  le  malade,  ne  pourrait-on  pas 
être  autorisé  à  recourir  à  l’amputa¬ 
tion  pour  le  débarrasser  d’un  mem¬ 
bre  dont  il  n’a  plus  rien  à  attendre? 
Dans  l’angio-leucite  profonde,  l’in- 
ilammation  suppurative  s’arrête  au 
chapelet  ganglionnaire  ;  et  si  l’on 
peut  admettre  que  quelques  vais¬ 
seaux  ne  passent  pas  toujours  par  la 
chaîne  dus  pnglions,  situés  au-des¬ 
sus  d’eux,  il  est  vrai  de  dire,  d’un 
autre  côté,  que  c’est  là  une  particu¬ 
larité  anatomique  assez  rare,  et  qui 
ne  saurait  arrêter  le  chirurgien, 
tant  qu’il  n’existe  pas  d’indice  cer¬ 
tain  de  ce  qu’on  appelle  l’infection 
purulente.  Malheureusement ,  les 
chapelets  ganglionnaires  se  trouvent 
à  la  racine  des  membres,  et,  dans  la 
lymphite  profonde,  force  est  de  pra¬ 
tiquer  la  désarticulation  ,  opération 
toujours  chanceuse,  surtout  pour 
l’articulation  coxo-fémorale.  Dans 
le  fait  rapporté  par  M.  Roux,  cc 
chirurgien  a  pratiqué  l’amputation 
coxo-fémorale  chez  un  malade  at¬ 
teint  de  lymphite  profonde,  arrivé 
à  un  état  d’épuisement  extrême, 
ayant  déjà  eu  deux  frissons;  et  ce¬ 


pendant  la  mort  n’est  arrivée  que  le 
cinquième  jour;  et  l’autopsie  a  mon¬ 
tré  que  l’inflammation  ne  dépassait 
pas  les  limites  de  l’amputation. 
Ainsi  s’est  trouvée  justifiée  l’opéra- 
tiou  pratiquée  par  notre  honorable 
confrère.  L’amputation, dans  la  lym- 
phite  profonde,  est  donc  une  res¬ 
source  qu’il  ne  faut  jamais  perdre  de 
vue;  mais  seulement,  comme  noos 
l’avons  dit  plus  haut,  la  cruelle  al¬ 
ternative  où  est  placé  le  chirurgien, 
do  laisser  mourir  le  malade  ou  de 
pratiquer  la  dc-sarticulation  du  mem¬ 
bre  au  voisinage  du  tronc,  doit  lui 
imposer  le  devoir  de  n’y  avoir  re¬ 
cours  que  lorsqu’il  aura  épuisé  tous 
les  moyens  dont  il  peut  disposer. 
[Gaz.  méd.,  juin  1819.) 

BAINS  DE  MOUTARDE  {Leurs  lons 
effets  dans  les  cas  de  diarrhée  choléri¬ 
forme  chez  les  jeunes  enfants).  S’il  est 
importantde  modifier  rapidement  la 
muqueuse  gastro- intestinale  pour 
faire  eesser  la  diarrhée  et  les  vomis¬ 
sements,  il  ne  l’est  pas  moins  de 
ranimer  le  système  nerveux  qui 
fléchit  d’upc  manière  si  rapide  dans 
cette  forme  de  la  diarrhée.  L’on  sait 
que  cette  épithète  de  cholérifm'me 
lui  a  été  imposée  en  raison  des  symp¬ 
tômes  qui  lui  sont  communs  avec  le 
choléra,  principalement  l’excavation 
des  yeux ,  le  refroidissement  ,  la 
cyanose,  l’extinclion  de  la  voix, 
etc.  Dans  cette  forme  de  l’en¬ 
térite,  comme  dans  le  choléra  épi¬ 
démique,  lorsque'ccs  symptôniessonl 
fortement  accusés,  cc  sont  eux  qu’il 
faut  tout  d’abord  combattre  :  que 
faire  pour  lutter  contre  celte  sidéra¬ 
tion  qui  va  tuer  le  malade?  Ce  qui  a 
réussi  le  mieux  à  M.  Trousseau,  ce 
sont  les  bains  de  moutarde:  comme 
en  médecine  pratique  les  plus  pe¬ 
tits  détails  ne  sauraient  être  indiffé¬ 
rents  ,  nous  allons  citer  les  paroles 
de  cet  habile  praticien  ;  «  On  met 
dans  une  serviette  500  grammes  de 
farine  de  moutarde ,  que  l’on  délaye 
dans  l’eau  froide  ;  puis  on  noue  la 
serviette  de  manière  que  la  farine 
soit  lâche ,  et  enfin  on  la  tord  et  on 
la  presse  jusqu’à  ce  que  l’eau  de¬ 
vienne  jaune.  J’ai  dit  qu’on  doit  dé¬ 
layer  la  farme  dans  l’eau  froide, 
parce  qu’alors  l’huile  essentielle  de 
moutarde  se  développe  en  plus  gran¬ 
de  quantité.  L’enfant,  soutenu  par  la 
nourrice,  ou  toute  autre  personne , 
est  placé  dans  le  bain  ;  bientôt  il 
commence  à  sentir  l’action  irritante 
de  la  moutarde,  que  la  personne  sent 


( 

aussi  ;  quand  la  cuisson  est  devenue 
insupportable  pour  la  personne  qui 
le  tient,  il  faut  retirer  l’enfant,  le 
placer  dans  une  couverture  de  laine 
et  lui  donner  à  l’intérieur  du  sirop 
d’éther  par  petites  cuillerées  à  eafé. 
Voilà  ce  qu’il  convient  de  faire  si  la 
sidération  nerveuse  est  à  son  com¬ 
ble  ,  car  c’est  la  première  chose  dont 
il  faut  s’occuper;  et  quand  la  vie  est 
ranimée  on  s’occupe  de  la  médica¬ 
tion  à  opposer  à  la  maladie  des  en¬ 
trailles  qui  lui  a  donné  lieu.  »  Nous 
avons  trop  fréquemment  mis  en  re¬ 
lief  les  moyens  thérapeutiques  em¬ 
ployés  par  M.  Trousseau  pour  que 
nous  ajrons  à  rappeler  ceux  destinés 
à  modilier  la  muqueuse,  surtoutaprès 
les  articles  de  M.  Duclos  que  nous 
avons  récemment  publiés  sur  l’em¬ 
ploi  du  nitrate  d’argent  dans  les 
phlegmasies  intestinales ,  chez  les 
enfants  (  tom.  35,  pag.  211  et  3i5  ]. 
Seulement,  nous  ajouterons  qu’il 
peut  arriver  qu’après  la  réaction  les 
enfants  tombent  dans  un  état  ty¬ 
phoïde  ;  cet  état  réclame  des  bains 
frais  très-courts,  de  légères  affu¬ 
sions  froiiles ,  des  boissons  fraîches 
et  un  peu  stimulantes.  Le  retour  de 
la  chaleur  à  la  peau,  l’aspect  naturel 
des  traits  sont  des  symptômes  favo¬ 
rables.  (  Gaz.  des  hôp. ,  sept.  1819.  ) 

CORNÉE  {Procédé  parliculier  d’ab¬ 
rasion  appliqué  au  traitement  des 
taches  de  ta).  L’abrasion  de  la 
cornée,  opération  mentionnée  déjà 
par  Saint-Yves,  pratiquée  par  divers 
oculistes,  et  remise  en  honneur  en 
1813  par  M.  Malgaigne,  a  pour  objet, 
comme  on  sait,  d'enlever  avec  le 
bistouri  les  taches  de  la  cornée  re¬ 
belles  à  tout  autre  traitement,  et  qui 
n’entament  pas  toute  son  épaisseur. 
Taylor  soulevait  la  Uiehe  à  l’aide 
d’un  fil  passé  à  sa  base,  pour  favori¬ 
ser  l’excision.  M.  Malgaigne  décrit 
sur  la  cornée,  avec  un  ténotome  ou 
mi  couteau  à  cataracte,  une  incision 
circulaire,  saisit  le  lambeau  ainsi 
circonscrit,  par  son  bord  supérieur, 
à  l’aide  de  pinces  à  deuts  de  souris 
très-fines,  et  le  dissèque  de  haut  en 
bas,  comme  un  lambeau  cutané.  M. 
Marcacci  propose  de  modifier  ce 
procédé  de  la  manière  suivante  :  au 
lieu  de  circonscrire  la  partie  opaque 
à  enlever  par  une  incision  circu¬ 
laire,  on  fait,  au  dessus  puis  au  des¬ 
sous  d’elle, doux  incisions  semi  ellip¬ 
tiques.  Avec  la  pointe  du  bistouri  tenu 
à  plat  en  sixième  position,  on  cherche 
à  soulever  un  petit  lambeau  dcl’an¬ 
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gle  externe  de  l’ellipse  renfermée 
entre  les  deux  incisions;  on  le  saisit 
avec  les  petites  pinces,  et  l’on  tâche 
de  compléter  ainsi  l’ablation  d’une 
couche  (de  la  cornée  dans  toute 
l’étendue  de  l’ellipse.  Au  lieu  d’un 
bistouri,  il  est  beaucoup  plus  com¬ 
mode  d’employer  un  petit  couteau  à 
double  tranchant  ;  cette  forme  abrège 
l’opération,  car  elle  épargne  au  chi¬ 
rurgien  la  peine  de  faire  tourner 
l’instrument  entre  ses  doigts,  selon 

3u’il  veut  en  diriger  le  tranchant 
ans  tel  ou  tel  sens.  Dans  le  cas  où 
M.  Marcacci  a  mis  ce  procédé  en 
pratique,  chez  un  homme  de  qua¬ 
rante-sept  ans,  presqite  aveugle  de¬ 
puis  quarante  ans  par  suite  de  l’o¬ 
pacité  des  deux  cornées,  résultant 
d’une  ophthalmie  scrofuleuse  qui 
avait  duré  dix-huit  mois,  l’espace 
de  la  cornée  de  3  ou  l  lignes  de 
largeur,  que  les  incisions  demi-ellip- 
tijjues  comprenaient,  fut  très-long  à 
disséquer,  à  cause  de  l'excessive 
mollesse  des  lamessupurûcielles  sur 
lesquelles  il  fallait  opérer.  A  foree 
de  patience,  on  parvint  à  détacher 
une  auréole  représentant  la  gran¬ 
deur  de  deux  lentilles  réunies.  Cette 
opération,  qui  ne  fut  suivie  d’aucun 
accident,  permit  au  malade  de  dis¬ 
tinguer,  à  une  vive  lumière,  les  ob¬ 
jets  qui  passaient  devant  lui.  üne 
seconde  opération,  pratiquée  quinze 
jours  ajirès,  n’améliora  pas  beaucoup 
l’état  de  ce  malade.  En  réalité,  l’état 
de  la  vue  avait  été  notablement 
amélioré  par  la  double  opération. 
Auparavant  le  malade  ne  pouvait 
que  dire,  et  avec  beaucoup  de  peine, 
si  les  fenêtres  de  sa  chambre  étaient 
ouvertes  ou  fermées.  Maintenant  il 
distingue  le  blanc  du  noir;  il  sait  pré¬ 
ciser  si  c’est  une  voiture  qui  passe 
devant  lui  ou  si  e’est  toute  autre 
machine.  En  résumé,  le  procédé  de 
M.  Macacci  est  de  nature  à  rendre 
plus  facile  l’opération  de  l’abrasion, 
opération  par  elle-même  très-déli¬ 
cate,  et  qui  n’est  malheureusement 
appelée  à  rendre  de  véritables  ser¬ 
vices  que  dans  un  bien  petit  nombre 
de  cas.  [Gazzetta  toscana  et  Annales 
d’oculistique,  juillet  18i9). 

CORPS  ÉTRANGER  dans  le  rec¬ 
tum.  Innocuité  de  son  séjour;  extrac¬ 
tion  facile  et  sans  accidents.  On  n’a 
que  trop  souvent  l’occasion  de  citer 
des  exemples  d’introduction  de 
corps  étrangers  dans  les  voles  uri¬ 
naires  ou  dans  les  organes  digestifs 
inférieurs.  Le  plus  souvent  ce  grave 
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accident,  soit  seul,  soit  concurrem¬ 
ment  avec  les  manoeuvres  destinées 
à  opérer  l’extraction  ou  à  prévenir 
les  suites  du  séjour  de  ces  corps, 
entraîne  la  mort  des  malades.  Ün 
journal  anglais  rapportait  récem¬ 
ment  un  cas  d’introduction  dans  le 
rectum  d’un  gobelet  en  verre  de 
grande  dimension,  dont  l’extraction 
put  être  opérée,  non  sans  difliculté, 
a  l’aide  d’un  forceps  tel  que  celui 
qu’emploient  les  accoucheurs  iioiir 
briser  la  tête  d’un  fœtus,  et  suivie 
d’une  prompte  et  complète  guérison 
des  accidents  qui  en  avaient  été  la 
suite.  I.c  fait  suivant,  communiqué 
par  M.  Velpeau  à  l'Académie  de  mé¬ 
decine  ,  n’est  pas  moins  curieux 
sous  le  rapport  du  succès  des  ma¬ 
nœuvres  d’extraction,  et  surtoutdcs 
particularités  qui  furent  remarquées 
pendant  le  séjour  du  corps  étran¬ 
ger  dans  le  tube  digestif.  Voici  le 
lait  tel  que  l’a  rapporté  M.  Vel¬ 
peau  : 

Un  homme  entre  il  l’hôpital  de  la 
Charité,  présentant  une  tumeursous 
les  fausses  côtes  droites  ■,  celte  tu¬ 
meur,  dont  on  appréciait  parfaite¬ 
ment  la  forme  à  travers  les  parois 
abdominales,  qui  étaient  repoussées 
en  avant,  était  causée,  au  dire  du 
malade,  par  une  longue  liole  à  eau 
de  Cologne,  qu’il  s’était  introduite 
dans  l’anus  et  qu’il  n’avait  pas  pu 
retirer  ensuite,  l’ayant  poussée  trop 
avant.  M.  Velpeau,  introduisant  le 
doigt  dans  te  rectum,  sentit  en  ef¬ 
fet  la  petite  extrémité  ou  l’orifice 
de  culte  fiole  ;  il  parvint  à  la  saisir 
et  à  en  opérer  facilement  l’extrac¬ 
tion  ;  elle  avait  28  centimètres  de 
long.  En  même  temps  que  l’extrac¬ 
tion  s’opérait,  la  tumeur  de  l’hypo- 
condre  droit  disparaissait.  Une  fois 
l’extraction  pratiquée,  le  malade  se 
trouva  tout  aussi  bien  portant 
gu’avaiit  l’introduction  du  corps 
etranger. —  Ce  qui  est  surtout  digne 
de  remarque  dans  ce  fait,  c’est 
qu’un  corps  rigide  ait  pu  aller  direc¬ 
tement  de  l’anus  jusque  sous  les 
fausses  côtes  droites,  sans  produire 
absolument  aucune  lésion  de  quel¬ 
que  importance.  {Comptes-rendus  de 
’Acad.  de  médecine,  septembre  18i9.) 

CROUP  (  Bons  effets  du  sulfate  de 
quinine  dans  le  traitement  du).  Mal¬ 
gré  les  travaux  nombreux  et  variés 
qui  ont  été  publiés  sur  lu  croup  et 
sur  son  traitement,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  la  thérapeutique  de 
cette  cruelle  afleciion  de  l’enfance 


n’est  pas  fort  avancée.  La  plupart 
des  médicaments  regardés  comme 
spécifiques  n’ont  pu  résister  à  une 
expérimentation  soutenue,  et  n’ont 
pas  tardé  à  être  abandonnés.  A 
quoi  attribuer  les  résultats  diver¬ 
gents  obtenus  par  ces  moyens  ?  Evi¬ 
demment  à  cela  surtout  que  le  croup 
a  été  confondu  avec  une  foule  d’au¬ 
tres  affections  qui,  pour  offrir  avec 
lui  quelques  points  de  ressemblan¬ 
ce,  n’en  diffèrent  pas  moins  essen¬ 
tiellement,  et  par  leur  nature  et  par 
leur  gravité.  On  s’explique  difficile¬ 
ment  et  par  quel  ordre  d’idées  on 
a  pu  être  conduit  à  employer  le  sul¬ 
fate  de  (|uinine  dans  le  traitement 
du  croup.  Mais  là  n’est  pas  la  ques¬ 
tion.  La  plupart  des  médications 
énergiques  que  possède  la  tliérapeu- 
tique  appartiennent  à  l’empirisme 
pur,  et  nous  ne  sachons  pas  que  l’on 
connaisse  le  mode  d’action  du  quin¬ 
quina  dans  les  fièvres  intermittentes 
ou  dans  les  affections  périodiques. 
Nous  avons  failconnaltre,  il  y  a  peu 
de  temps,  dans  ce  journal,  les  résul¬ 
tats  favorables  obtenus  avec  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  par  M.  Puis,  dans  le 
traitement  du  croup.  Les  trois  ob¬ 
servations  publiées  par  M.  le  doc¬ 
teur  Willems  viennent  encore  té¬ 
moigner  de  l’efficacité  du  sulfate 
de  quinine  dans  celte  alfection. 
Dans  le  premier  cas,  nous  voyons 
une  jeune  fille  de  six  à  sept  ans, 
très-sujette  aux  amygdalites,  être 
prise,  vers  le  milieu  de  septem¬ 
bre,  d’une  nouvelle  angine  lonsil- 
iaire.  Cinq  ou  six  jours  après,  par 
l’effet  de  1’expo.silion  au  froid,  l’an¬ 
gine  reparaît,  accompagnée  cette  fois 
de  tous  les  signes  d’itne  affection 
catarrhale  des  bronches,  et  de  la 
manife.slalion  de  quelques  points 
blanchâtres,  disséminés  sur  les 
amygdales.  Quelques  heures  après 
il  survint  une  légère  toux,  accom¬ 
pagnée  d’un  bruit  particulier ,  et 
suivie  de  l’expectoralion  de  quel¬ 
ques  mucosités  filantes,  avec  lièvre, 
douleur  du  cou,  et  difficulté  dans 
la  respiration.  La  nuit  suivante, 
violent  accès  de  suffocation,  pendant 
lequel  la  respiration  fut  très-péni¬ 
ble,  et  sifflante;  toux  fréquente, res¬ 
semblant  à  l’aboiement  d’un  chien; 
voix  rauque,  tête  renversée  en  ar¬ 
rière,  visagegonOé,  lèvres  violacées, 
anxiété.  On  prescrivit  huit  sangsues 
au  devant  du  cou,  quarante  centi¬ 
grammes  de  calomel  en  huit  paquets 
a  donner  d’heure  en  heure;  des 
cataplasmes  après  la  chute  des  sang- 
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sues  et  des  sinapismes  aux  pieds. 
Sous  riiifluonce  de  ces  moyens,  la 
respiration  devintunpeu  plus  libre; 
mais  dans  l'après  midi,  nouvel  accès 
de  .suffocation  beaucoup  plus  intense 
que  celui  de  la  nuit.  (Mixture  de 
Hufeland  pour  vomitif,  un  vésica¬ 
toire  au  devant  du  cou,  sinapis¬ 
mes.  )  Le  vomitif  détermina  des  vo¬ 
missements  très-abondants  de  ma¬ 
tières  glaireuses  ;  le  vésicatoire  prit 
très-bien,  et  l’enfantent  plusieurs 
selles  liquides.  Néanmoins  il  survint 
encore  pendant  la  nuit  deux  accès 
tellement  intenses  qu’on  craignit  de 
voir  succomber  le  malheureux  en¬ 
fant.  On  insista  sur  les  vomitifs,  et 
on  obtint  ainsi  l’expulsion  d’une 
fausse  membrane  arrondie ,  très- 
tenace  .  d’un  blanc  sale,  de  la  gran¬ 
deur  d’une  pièce  d’un  franc,  et 
percée  dans  son  centre.  Mais  l’état 
de  l’enfant  allait  toujours  empirant  : 
respiration  gênée,  comme  convul¬ 
sive;  face  pèle,  anxieuse;  pouls  d’une 
fréquence  extrême;  face  couverte 
d’une  sneurfroide.  Dans  cette  po.si- 
tion  désespérée,  M.  Willems  pres¬ 
crivit  immédiatement  iO  centigram¬ 
mes  de  sulfate  de  quinine  en  lave¬ 
ment,-  à  prendre  en  quatre  fois  de 
deux  en  deux  heures.  Contre  toute 
attente ,  la  nuit  fut  très-calme  ;  il 
y  eut  du  sommeil.  Le  lendemain ,  la 
respiration  était  plus  libre,  quoique 
toujours  silîlante;  la  toux  moins  dou¬ 
loureuse  et  suivie  d’une  expectora¬ 
tion  grasse  et  facile  ;  la  face  moins 
gonflée,  moins  pâle;  le  pouls  moins 
fréquent  et  plus  large  ;  la  voix  res¬ 
tait  enrouée.  Un  pareil  succès  fit  in¬ 
sister  sur  la  médication,  et  en  trois 
jours  tous  les  symptômes  avaient 
disparu ,  à  l’exception  de  la  toux 
et  de  la  raucité  de  la  voix,  qui  ont 
persisté  pendant  près  d’un  mois. 
Dans  un  second  cas,  chez  un  enfant 
de  deux  ans  et  demi,  qui,  après  avoir 
éprouvé  pendant  cinq  ou  six  jours 
une  petite  toux  catarrhale,  sans 
fièvre  ,  sans  douleur  à  la  poitrine , 
fut  pris,  tout  d’un  coup,  d’une  0|i- 
pression  considérable, avec  toux  rau- 

?|ue,  convulsive,  et  présence  de 
ausses  membranes  sur  les  amygda¬ 
les,  les  sangsues,  le  calomel,  les  si¬ 
napismes,  les  vomitifs,  les  vésicatoi¬ 
res  avaient  été  employés  sans  succès, 
et  la  présence  des  mouvements  con¬ 
vulsifs  pouvait  faire  craindre  une 
suffocation  imminente.  Vinçt  centi- 
^mmes  de  sulfate  de  quinine  en 
lavement,  donnés  en  jiuaire  fois, 
d’heure  en  heure,  amenèrent  d’abord 


de  la  diminution  dans  le  nombre  des 
quintes  de  toux.  Cinq  heures  après, 
on  en  prescrivit  encore  2.ï  centi- 
rammes  en  quatre  fois,  de  deux  en 
eux  heures;  on  obtint  nn  sommeil 
trantiuille,  plus  de  liberté  dans  la 
respiration,  et  moins  d’agitation. 
Deux  jours  après,  la  convalescence 
s’établissait,  et  la  guérison  ne  s’est 
pas  fait  attendre.  Enfin,  dans  le  troi¬ 
sième  cas,  chez  un  enfant  de  cinq 
ans,  l’auteur,  encouragé  parles  suc¬ 
cès  précédents,  après  avoir  toutefois 
employé  les  sangsues,  un  vomitif  et 
des  frictions  mercurielles  sur  la  ré¬ 
gion  du  larynx,  prescrivit  le  sulfate 
dequinine  lejourmèniedu  débutdes 
accidents,  et  revenant,  de  deux  en 
deux  heures,  au  lavement  de  10  cen¬ 
tigrammes,  il  obtint  rapidement  de 
la  diminution  dans  la  dyspnée,  dans 
ia  raucité  du  la  toux,  dans  l’agita¬ 
tion  et  dans  l’anxiété.  Comme  chez 
les  deux  malades  précédents ,  l’amé¬ 
lioration  s’est  soutenue  et  la  gué¬ 
rison  a  été  rapide.  —  Tels  sont 
les  faits  de  M.  Willems;  s’ils  ne  sont 
pas  de  nature  à  faire  abandonner 
les  agents  énergiques  que  l’on  met 
babituellemeut  en  usage  dans  le 
traitoment  de  cette  maladie,  surtout 
les  vomitifs,  les  vésicatoires  autour 
du  cou,  etc.,  on  pont  se  demander 
si,  avant  de  recourir  à  la  trachéoto¬ 
mie,  qui  est  véritablement  une 
des  dernières  ressources,  on  ne  pour¬ 
rait  pas  avoir  recours  au  sulfate  de 
quinine,  à  la  dose  de  20  à  iO  centi¬ 
grammes  donnés  en  quatre  fois ,  à 
des  intervalles  de  deux  à  quatre 
heures.  A  celte  dose,  le  sulfate  de 
quinine  est,  chez  les  enfants,  un 
vérilabiehyposlbénisant,  et  on  com¬ 
prend  une  partie  de  son  action  par 
l’efficacité  de  ces  préparations  sur 
les  phénomènes  spasmoui(|ues  des 
affections  nerveuses,  de  celles  sur¬ 
tout  à  type  rémittent  ou  intermit¬ 
tent.  (  Annales  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Gand.  Juillet  1810.) 

CTANDBE  DE  MERCDRE  {Effets 
avantageux  du)  dans  le  traitement 
des  accidents  tertiaires  de  la  syphilis). 
Y  a-t-il  parmi  les  préparations  mer¬ 
curielles  quelques-unes  de  ces  pré¬ 
parations  qui  soient  appelées  à  rem¬ 
plir  certaines  indications,  qui  con¬ 
viennent  plus  particulièrement  à 
certaines  formes  des  maladies  syphi¬ 
litiques?  Telle  est  la  question  qui 
a  été  bien  souvent  posée  par  les  pra¬ 
ticiens  et  qui  est  loin  d’être  encore 
résolue.  Après  beaucoup  de  tâton- 
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nements,  les  thérapeutistes  se  sont 
arrêtés  à  des  préparations,  telles  que 
le  prolo-iodure  parexemple.quipro- 
vo  nient  moins  facilement  la  saliva¬ 
tion,  et  n’ont  recours  que  dans  quel¬ 
ques  circonstances  au  sublimé,  au 
mercure  métallique  à  l’intérieur  ou 
en  frictions,  qui  font  saliver  avec 
plus  (le  rapidité.  1,’impression  géné¬ 
rale  est  que  le  mode  de  préparation 
n’altère  en  rien  l’elflcacité  du  médi¬ 
cament.  Telle  n’est  pas  l’opinion  de 
M.  Ilamadier  (de  Lyon),  (lui  donne 
la  préférence  au  cyanure  de  mercu¬ 
re  dans  les  accidents  tertiaires,  et 
qui  lui  reconnaît  le  pouvoir  de  sup¬ 
pléer  dans  ces  cas  l’iodure  de  potas¬ 
sium.  On  sait  que  le  cyanure  de 
mercure  a  été  préféré  par  quelques 
médecins  comme  moins  décompo.sa- 
ble,  moins  irritant  de  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac  et  plus  fa¬ 
cilement  assimilable  que  les  autres 
préparations.  Ce  sel  fait  partie  de  la 
liqueur  anlisyphilitique  de  Chaussier 
et  de  la  pouïmade  cyanuro-mercu- 
riello  de  Ratier.  Quoi  qu’il  en  soit, 
M.  Uamadier  cite  deux  cas  desy- 
philides  avec  douleurs  ostéocopes 
heureusement  modiliées  par  l’emploi 
de  la  solution  mercurielle  suivante  : 
Pr.  Cyanure  de  mercure 50  cenlig. 

Eau  dislillcc .  500  gram. 

Une  cuillerée  à  bouche  tous  les 
matins,  pendant  un  mois,  puis  une 
le  matin,  une  le  soir,  avec  adjonction 
de-  frictions  avec  la  pommade  cyanu- 
rée  su  ries  parties  recou  vertes  de  bou¬ 
tons.  Les  douleurs  ostéocopes,  de  con¬ 
tinues  ((u’elles  étaient,  sontdevenues 
pour  ainsi  dire  intermittentes,  et 
ont  liiii  par  disparaître  ensuite.  Les 
autressymptùmes  ne  se  sont  pas  mon¬ 
trés  plus  réfractaires.  Toutefois,  nous 
nous  demandons  si  on  n’eût  pas  ob¬ 
tenu  des  résultats  parfaitement  iden- 
titiues  de  l’emploi  de  toute  autre 
préparation  mercurielle,  et  peut-être 
même  de  l’iodure  de  potassium.  [Gaz. 
méd.  de  Lyon,  juillet  181-9.) 

FONGÜS  DU  TESTICULE  [Sur  le 
traitement  du).  Si  la  chirurgie  est , 
comme  ou  Ta  dît  avec  raison ,  l  art 
de  conserver  les  organes  malades  , 
il  n’est  certes  pas  d’organe  dont  la 
conservation  importe  davantage  que 
celle (1  it  testicule,  et  on  doi  t  accueillir 
avec  reconnaissance  tous  les  travaux 
qui  restreignent  et  circonscrivent 
davantage  l’emploi  de  l’instrument 
tranchant.  Il  y  a  bien  peu  de  temps 
encore,  toutes  les  fois  qu’un  testicule 
volumineux  résistait  aux  moyens  ré¬ 


solutifs  ordinaire.s,  on  pressait  le  ma¬ 
lade  de  s’eu  laisser  débarrasser  ;  à 
plus  forte  raison,  lorsque  ce  testicule 
présentait  ou  des  listules  ou  des  fon¬ 
gosités.  Il  existe  cependant  des  tu¬ 
meurs  qui  ont  de  la  ressemblance 
avec  des  tumeurs  de  nature  dou¬ 
teuse  et  qui  sont  cependant  d’une 
nature  toute  dilférente,  nous  voulons 
parler  du  fongus  bénin  du  testicule. 
Vaguement  décrite  par  quelques 
chirurgiens  de  la  Grande-Breiagne, 
celte  affection  vient  d’être  le  sujet 
d’une  monographie  remarquable  pu¬ 
bliée  par  M.  Jarjavay,  et  nous  croyons 
être  agréable  à  nos  lecteurs  en  jetant 
un  coup  d’œil  rapide  sur  les  princi¬ 
paux  caractères  de  ces  tumeurs ,  et 
sur  le  traitement  qu’elles  réclament. 
Les  fongus  du  teslicule  peuvent  être 
divisés  en  deux  grandes  classes  :  1» 
ceux  qui  poussent  sur  l’enveloppe  fi¬ 
breuse  du  testicule,  cesontles/’onfldts 
superficiels;  2“  ceux  qui  poussent  à 
travers  une  perforation  delà  tunique 
albuânéeon  fongusparenchymateuai. 
Le  fongus  siiperliciel  peut  se  for¬ 
mer  dans  deux  circonstances,  tantôt 
par  une  solution  de  continuité  des 
membranes,  et  par  la  mise  à  nu  de  la 
glande  qui,  n’étant  plus  comprimée, 
se  couvre  de  fongosités,  tantôt  dans  le 
cas  d’une  bydrocèle  traitée  sans  suc¬ 
cès  par  les  injections  ou  par  l’inci¬ 
sion,  les  fongosités  s’échappant  par 
l’ouverture  de  la  fistule.  Dans  le  fon¬ 
gus  parenchymateux ,  la  continuité 
de  la  production  morbide  et  du  tes¬ 
ticule  est  évidente.  Le  volume  de 
ces  tumeurs  est  ordinairement  ce¬ 
lui  d’une  noisette  ou  d’une  noix; 
elle  peut  même  atteindre  celui  d’un 
œuf  de  poule,  comme  on  peut  le  voir 
dans  la  figure  ci-jointe.  Leur  for¬ 


me  est  sphérique  dans  certains  cas, 
ovo’ide,  bilobée,  avec  ou  sans  pedi- 
cule  dans  d’auires.  Leur  aspect  est 
celui  d’une  mûre,  c  est-à-direqu  elles 


sont  recouvertes  à  leur  périphérie 
par  des  granuiations  plus  ou  moins 
saillantes  qui  rappellent  jusqu’à  un 
certain  point  les  bourgeons  charnus 
des  plaies,  et  entre  Icsquollos  on  voit 
une  matière  Iluide,  jaunâtre,  puru-t 
lente,  qui  les  circonscrit.  Leur  colo¬ 
ration  est  ordinairement  d’un  rouge 
pâle  et  leur  consistance  toujours! 
très-ferme.  Un  pédicule  bien  pro-' 
nonce  et  circonscrit  par  un  anneau 
Irès-appréciablc  formcparla  tunique, 
vaginale  sépare  la  production  mor¬ 
bide  de  la  glande  qui  peut  être  à 
peu  près  intacte  ou  considérable¬ 
ment  diminuée  de  volume,  quelque¬ 
fois  môme  complètement  disparue. 
Une  coupe  faite  sur  le  fougus  laisse 
voir  une  masse  jaunâtre  compacte  et 
sillonnée  par  dés  vaisseaux  ;  la  cou¬ 
leur  dominante  dépend  de  la  pré¬ 
sence  constante  de  celte  substance 
jaune  signalée  par  A.  Cooper,  Broo- 
die  et  Curling,  comme  le  résultat  de 
l’orchite  chronique.  On  y  constate 
également  en  plus  ou  moins  grand 
nombre  des  vaisseaux  sélniiiit'èrcs, 
ainsi  que  des  artères,  des  veines  et 
du  tissu  fibro-plastique.  La  plan¬ 
che  suivante  donne  une  bonne  idée 
de  la  dilatation  et  du  développement 
du  système  vasculaire  dans  le  cas 
de  tumeurs  de  cette  espèce,  eu  meme 
temps  que  les  rapports  de  la  tumeur 
avec  les  parties  v  '  ' 


canal  déférent  etartèredéféreniielle. 
I,  veines  du  cordon. 

Enfin  nous  avons  fait  figurer  dans 
iraeautre  planche  lerésultat  de  l’exa- 
-  microscopique  de  la  tumeur. 


A,  testicule,  b,  épididyme.  c,  tuni¬ 
que  albugincc.  »,  tunique  vaginale. 
E,  foiigus.  F,  artères  et  veines  testi¬ 
culaires.  G ,  artère  testiculaire,  h, 


On  y  distingue  tous  les  éléments 
du  tissu  libre  -  idastiqiie  ,  noyaux 
fibro- plastiques  ovoïdes,  contenant 
un  ou  deux  nucléoles,  et'fibres  fusi¬ 
formes  offrant  à  leur  partie  la  plus 
renflée  un  noyau  plus  ou  moins  al¬ 
longé  qui  ne  diffère  des  noyaux  li¬ 
bres  que  par  une  largeur  moindre 
etune  longueur  un  peu  plus  grande; 
enfin  des  canalicules  spermatiques. 

La  cause  la  plus  fréquente  de  ces 
fongus  bénins  e.st  une  inUammation 
chronique  résullani  elle-même  d’un 
coup  sur  les  bourses;  mais  quelle 
qu’en  soit  la  cause,  le  mécanisme 
de  leur  production  est  le  même  :  la 
substance  testiculaire  n’étant  plus 
comprimée  dans  un  point  donne , 
tandis  qu’elle  l’est  dans  tous  les  au¬ 
tres,  tend  à  se  précipiter  vers  ce 
point  et  à  y  faire  hernie.  Quoi  qu’il 
eu  soit,  dans  les  cas  où  l’inflamina- 
tion  doit  se  terminer  par  un  fongus, 
on  voit  paraître,  au  bout  de  quelque 
temps,  une  ou  doux  bosselures  où 
se  font  sentir  des  douleurs  d’une  in¬ 
tensité  variable.  Bientôt  la  tumeur 
sedétache  plus  nettement  du  corps 
de  la  glande;  la  peau  du  scrotum 
devient  d’un  rouge  brun;  une,  deux 
ou  même  trois  ouvertures  se  for¬ 
ment  et  se  confondent  plus  ou  moins 
promptement  en  une  seule  Iteaucoup 
plus  large ,  par  laquelle  la  tumeur 
apparaît  à  l’extérieur,  dès  que  l’ou¬ 
verture  est  assez  grande  pour  lui  li¬ 
vrer  passage,  avec  ou  sans  écoule- 
mentd’un  limiide  séreux.  La  tumeur 
ne  gêne  d’abord  que  très- peu  les 
malades;  mais  peu  à  peu  son  poids 
augmente,  et  elle  linit  par  être  très- 
pénible  à  supporter.  Le  simple  con¬ 
tact  des  corps  étrangers  sur  la  tu¬ 
meur  ne  cause  pas  de  douleur  ;  mais 
la  pression  y  provoque  la  sensibilité 
propre  aux  testicules.  Abandonné 
à  lui-même,  le  fongus  arrive  rare¬ 
ment  à  guérison  ,  à  moins  que  toute 
ou  la  plus  grande  partie  de  la  sub- 
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stance  glandulaire  ait  été  perdue; 
c’est-à-ilire  que  l’art  doil  inlervenir 
d’aussi  bonne  heure  que  possible. 
Mais  quel  traitement  le  chirurgien 
doit-il  employer  ?  La  médication  in¬ 
terne  est  tout  à  fait  impuissante; 
la  compression  n’est  pas  moins 
impuissante  dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas  et  ne  peut  guère  trou¬ 
ver  son  application  que  dans  les  cas 
où  celui-ci  est  récent  et  peu  volumi¬ 
neux.  A  plus  forte  raison,  en  est-il 
(le  même  de  l'emploi  des  astringents 
employés  à  l’état  solide  ou  liquide. 
Les  causli(iuos  auraient  de  bien  plus 
grands  inconvénients  parce  qu’ils  ne 
donnent  pas  lieu  à  une  plaie  nette 
et  régulière,  ttestent  donc  la  liga¬ 
ture  et  l’incision.  La  ligature  a  le 
grand  désavantage  d’occasionner  des 
douleurs  très  -  vives ,  intolérables. 
C’e.sl  donc  l’incision  qui  mérite  la 
préférence.  Cette  méthode  a  sur  les 
précédentes  l’avantage  de  placer  plus 
vite  les  bords  de  la  perforation  du 
scrotum  dans  les  conditions  favora¬ 
bles  à  la  cicatrisation  ;  elle  peut  mô¬ 
me  être  aidée  de  la  compression  ou 
de  la  suture,  afin  de  lutter  contre 
l’action  concentrique  do  la  tuni¬ 
que  albuginéo;  mais  elle  expose  à 
un  accident  nouveau,  l’hémorrhagie. 
Enfin  la  castration,  (jui  était  autre¬ 
fois  la  seule  et  unique  ressource  di¬ 
rigée  contre  celle  tumeur,  réputée 
de  mauvaise  nature,  se  trouve  indi¬ 
quée  si  le  parenchyme  testiculaire  est 
compris  pres(iue  tout  entier  dans  la 
tumeur,  s’il  ne  reste  plus  à  la  place 
du' testicule  qu’une  petite  niasse  com¬ 
pacte  et  insensible  sous  la  pression, 
si  l’épididyme,  le  cordon  sont  volu¬ 
mineux  et  durs  ;  dans  ces  cas-là,  la 
castration  a  l’avantage  d’enlever  les 
parties  que  l’inllammalion  a  occu¬ 
pées,  et.  comme  l’a  lait  remarquer 
A.  Cooper,  d’épargner  au  malade 
dans  sa  guérison  un  retard  qui  pour- 
éail  ('tre  considérable.  {Arch.  de  méi., 
et  Ga3  des  Hôpitaux,  Juillet  18i9.) 

GOWOEîVHÉ£  {Emploi  du  vin  de 
colchique  dans  la] .  11  y  a  deux  ans 
que  1(!  docteur  Eisenmann  recom¬ 
mandait  l’emploi,  dans  la  gonorrhée, 
du  vin  de  semence  de  colchique  uni 
à  la  teinture  d’opium.  Le  docteur 
Froinus,  dans  un  mémoire  récent, 
a  publié  dix  observations  de  succès, 
obtenus  par  ce  moyen,  dans  les  di¬ 
verses  périodes  de  la  gonorrhée  ;  et  il 
ajoute  qu’il  en  a  obtenu  de  bons  ré¬ 
sultats  dans  cinquante  autres  cas. 
Voici  la  formule  : 


Pr.  Vin  de  semence  de  colchi  ■ 

que....  tagtatn. 

'Teinture  d'opiunt - .  ...  60  ceiU. 

La  dose  est  de  25  à  30  goiilles, 
trois  ou  quatre  par  fois  jour.  La  du¬ 
rée  moyenne  de  la  cure  est  de  sept 
jours  ;  et  la  gonorrhée  chez  la  fem¬ 
me  parait  céilcr  aussi  bien  que  chez 
l’homme.  L’auteur  dit  avoir  employé 
ce  médicament  à  toutes  les  époques 
de  la  maladie;  il  est  cependant  pru¬ 
dent  d’attendre  que  la  période  in- 
Qammatoire  soit  passée.  Nous  ajou¬ 
terons  qu’il  faut  suivre  avec  atlén- 
lion  les  effets  des  préparations  de 
colchique,  parce  qu’elles  sont  de 
nature  à  déterminer  des  superpur- 
galions,  qui  peuvent  n’ôtre  pas  tou¬ 
jours  sans  danger.  (  Répert.  de 
pharmacie,  septembre  1849.) 

SEIGLE  ERGOTÉ  à  hautes  doses 
dans  les  hémorrhagies  utérines.  L’ex¬ 
périence  a  démontré  .depuis  long¬ 
temps  que  les  dangers  attribués  à 
l’emploi  du  seigle  ergoté  étaient 
exagérés  et  qu’on  pouvait,  sans  in¬ 
convénients  notables,  dépasser  la 
dose  de  30  à  40  grains  que  la  plu¬ 
part  des  ailleurs  (le  matière  médi¬ 
cale  assignent  comme  l’extrôme 
limite  de  son  emploi.  Mais  nous  ne 
croyons  pas  qu’il  y  ail,  dans  les  an¬ 
nales  de  l’art,  d’exemple  où  le  seigl(3 
ergoté  ait  été  donné  à  une  dose  aussi 
considérable  que  dans  le  fait  sui¬ 
vant,  rapporté  par  M.  le  docteur 
Abeille;  rail  qui  démontre  à  la  fois 
l’efficacité  antihémorrhagique  vrai¬ 
ment  héroïque  de  cet  agent,  et  le  de¬ 
gré  de  tolérance  de  l’organisme  à 

M">v  V . .  trente  ans,  n’ayant 

jamais  eu  de  grossesse ,  aménor- 
rhéique  depuis  (Jeux  ans,  à  la  suite 
d’une  grave  affection  de  poitrine, 
fut  prise,  lors  de  la  réapparition  de 
ses  règles,  d’une  métroiThagie  qui 
ne  persista  pas  moins  de  trois  mois. 
Un  ah  après  environ,  elle  fut  alleinle 
pour  la  deuxième  fois  d’une  métror- 
rhagie  prolongée.  Cet  étal  durait 
depuis  un  mois,  malgré  l’emploi  fré¬ 
quemment  répété  et  longtemps  con¬ 
tinué  du  tamponnement ,  lorsque 
M.  Abeille  fut  appelé  auprès  de  la 
malade.  La  compression  de  l’aorte 
abdominale,  des  irrigations  froides 
continues  sur  le  ventre  et  des  lave¬ 
ments  froids  firenl  céder  encore  une 
fois  l’hémorrhagie.  Trois  mois  après, 
nouvelle  perle,  qui  résista  celle  fois 
aux  moyens  précédemment  em¬ 
ployés.  La  compression  de  l’aorte 
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ventrale  ne  suspendit  l'écouleraent 
du  sang  que  le  temps  qu’elle  dura, 
environ  deux  heures  et  demie  à 
trois  heures.  A  peine  cessée,  l’hé¬ 
morrhagie  reparut.  De  fréquentes 
syncopes,  des  éblouissements,  des 
tintemenls  d’oreilles,  une  phleur  ca¬ 
davérique,  un  pouls  llliforme  indi¬ 
quaient  qu’il  n’y  avait  pas  un  in¬ 
stant  à  perdre.  M.  Abeilleétail  tenté 
de  recourir  à-la  transfusion,  n’ayant, 
dit-il  lui-inéine, aucun  penchant  pour 
le  seigle  ergoté,  qui,  d’ailleurs,  avait 
déjà  été  employé  sans  aucun  bon 
résultat.  Néanmoins,  comme  dernier 
essai,  il  en  prescrivit  10  grammes 
dans  ies  vingt-quatre  heures.  Sous 
son  influence ,  l’écoulement  parût 
diminuer  un  peu.  La  môme  dose 
fut  renouvelée  le  lendemain,  et  ob¬ 
tint  un  résultat  analogue.  Mais  la 
position  de  la  malade  faisant  crain¬ 
dre  la  perte  de  quelques  gouttes  de 
sang  de  plus,  la  dose  de  l’ergot  fut 
portée  hardiment  à  20  grammes  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Cetle  fois, 
tout  suintement  sanguin  disparut; 
mais  il  survint  de  nombreuses  dé¬ 
faillances,  des  vomissiMuents  pres¬ 
que  continuels,  qu’il  fallut  combat¬ 
tre  par  les  narcotiques.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  cette  dose  d’ergot,  la 
malade  avait  ressenti  des  coliques 
hypogastriques  violentes,  avec  sen¬ 
sation  d’un  corps  en  mouvement 
perpétuel.  Cette  métrorrhagie  n’a¬ 
vait  pas  duré  moins  de  trois  se¬ 
maines. 

Deux  mois  plus  tard,  cette  dame 
commençait  à  travailler,  lorsque  les 
règles  apparurent  pour  la  seconde 
fois,  et  furent  suivies  d’une  perle 
pareille  à  la  précédente.  Le  seigle 
ergoté  fut  administré  par  lavement, 
à  la  dose  de  20  grammes.  Deux  la¬ 
vements,  en  deux  jours,  enrayèrent 
complètement  riiémorrhagie;  la  ma¬ 
lade  n'éprouva  celte  fois  aucun  acci¬ 
dent  du  côté  de  l’estomac. 

Le  succès  qui  a  couronné  l’heu¬ 
reuse  hardiesse  du  praticien,  dans 
celte  circonstance,  est  de  nature  à 
encourager  dans  l’emploi  beaucoup 
plus  large  de  cet  agent  thérapeuti¬ 
que  qu’on  ne  l’a  fait  jusnu’ici.  Ce- 

Jiendanl  il  serait  bon  de  pouvoir 
lélerminer  les  limites  qu’il  convien- 
draitde  ne  point  dépasser.  Cette  li¬ 
mite  n’est  point  absolue,  d’une  part, 
en  ce  qu’elle  peut  dépendre del’état 
diaihésique  et  de  la  tolérance  ipie 
cet  étal  constitue,  comme  dans  le 
cas  que  nous  venons  de  citer,  ad, 
d’autre  part,  en  ce  que  l'activité  du 


seigle  ergoté  et  ses  propriétés  vene- 
neuses  diCfèrenl  beaucoup,  d’après 
l’observation  de  M.  Boniean,  qui  en 
a  fait  l’objet  d’une  élude  spéciale, 
suivant  que  cette  substance  a  été 
recueillie  peu  après  son  développe¬ 
ment  ou  dans  un  état  de  maturité 
plus  avancé.  Ce  sont  là  deux  condi¬ 
tions  essentielles  dont  les  expéri¬ 
mentateurs  et  les  thérapeutistes  de¬ 
vront  tenir  compte  dans  l’apprécia¬ 
tion  des  do.ses  auxquelles  on  pourra, 
sans  inconvénient,  élever  l’adminis¬ 
tration  du  seigle  ergoté.  (Gaz.  des 
hôpiiaua^iu'in  IStO.,) 

SUCRE  (Duj  comme  agent  curatif 
du  hoquet.  Un  médecin  de  Bruxel¬ 
les,  M.  le  docteur  Scbuermaiis,  vient 
de  trouver,  dit-il,  dans  le  sucre  une 
vertu  singulière,  celle  de  faire  in¬ 
stantanément  cesser  le  lioiiuel  le 
plus  intense  et  le  plus  persistant.  Ce 
ne  serait  là,  sans  doute,  qu’une  dé¬ 
couverte  d’un  assez  médiocre  inté¬ 
rêt,  s’il  ne  s’agissait  que  du  hoquet 
essentiel  qui  survient  dans  l’étal  de 
santé  et  qui,  le  plus  ordinairement, 
se  dissipe  si  aisément  sons  l’inlluence 
d’une  foule  de  petits  moyens  vulgai¬ 
res.  Mais  il  s’agit  ici  du  hoquet  sym¬ 
ptomatique,  qui  se  manifeste  dans 
certaines  affections  nerveuses  gra¬ 
ves,  telles  que  l’hystérie,  par  exem¬ 
ple,  et  surloiil  du  hoquet  des  cho¬ 
lériques,  contre  lequel  on  est  souvent 
Obligé  de  recourir  à  une  feule  de 
moyens  qui  échouent  quelquefois, 
et  qui  ne  sont  pas  toujours  sans  in¬ 
convénients.  Or,  dans  ce  cas,  M. 
Scliuerinans  allirine  avoir  toujours 
réussi  à  faire  cesser  ce  symptôme 
par  la  simple  administration  d’un  ou 
deux  morceaux  ,de  sucre.  Il  a  em¬ 
ployé  d’abord  ce  moyen  chez  une 
femme  qui,  depuis  la  veille,  était 
dans  la  période  de  réaction  et  tour¬ 
mentée  d’un  hoquet  qui  lui  ôtait 
tout  repos.  A  la  visite  du  matin,  il 
lui  donna  deux  petits  morceaux  de 
sucre  blanc,  et  à  l’Instant  le  hoipiet 
disparut  pour  ne  plus  revenir.  De¬ 
puis,  il  en  a  obtenu  le  même  succès 
chez  tous  les  clioléritines  auxquels 
il  l’a  prescrit.  =  Ce  moyen  est  trop 
simple  et  trop  facile  à  expérinienlor 
pour  qu’à  l’occasion  chacun  ne  s’em¬ 
presse  de  le  soumettre  à  l’épreuve. 
(Presse  médicale,  août  1849.) 

TUMEURS  ENK.YSTÉES  DES  PAU- 
PIERES  [Nouveau  p-océdé opératoire 
pour  les).  L’extirpation  du  kyste  est 
aujourd’hui  le  traitement  le  plus 
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géDéralement  appliqué  contre  les 
lunieurs  enkystées  des  paupières. 
Pratiquée  par  îa  face  externe,  cette 
petite  opération  laisse  une  cicatrice, 
qui  peut  bien  n’ètre  pas  sans  dif¬ 
formité  ;  par  la  face  interne,  elle  est 
d’nne  exécution  délicate  et  assez 
diflicile.  M.  Malcorps  a  cherché  à  la 
simplifier  de  la  manière  suivante  : 
une  lancette  et  un  stylet  ordinaire, 
dont  ou  a  recouvert  le  bouton  d’une 
mince  couche  de  nitrate  d’argent, 
constituent  tout  l’appareil .  Potirpré- 
parer  ce  porte-caustique,  on  fait 
fondre  un  peu  de  nitrate  d’argent, 
et  on  y  trempe  légèrement  le  bouton 
du  stylet;  la  couche  de  pierre  infer¬ 
nale  s’y  attache  mieux  quand  on  a 
préalablement  rendu  la  surface  du 
bouton  inégale  et  rugueuse.  Le  pro¬ 
cédé  opératoire  est  aussi  simple  que 
l'appareil:  le  malade  étant  assis  sur 
une  chaise,  l’opérateur  se  place  de¬ 
vant  lui,  renverse  la  paupière,  fait 


■saillir  la  tumeur  par  sa  face  interne, 
et  y  fait,  au  moyen  d’nne  lancette, 
une  simple  ponction.  On  voit  aussi¬ 
tôt  sortir  la  matière  contenue  dans 
le  kyste.  L’hémorrhagie  est  peu  consi¬ 
dérable.  Dès  qu’elle  s’est  arrêtée,  le 
le  bouton  du  stylet  est  introduit  dans 
le  kyste.  Le  nitrate  d’argent  s’y  fond 
et  cautérise  l’intérieur  du  sac,  pres¬ 
que  sans  laisser  de  trace  à  l’ouver¬ 
ture  par  laquelle  on  l’a  introduit. 
Par  précaution,  on  enduit  la  surface 
interne  de  la  paupière  d’un  peu 
d’huile,  et  l’on  remet  l’organe  en 
place.  Le  traitement  consécutif  se 
borne  à  quelques  lotions  avec  l’eau 
froide.  Ordinairement  une  seule  cau¬ 
térisation  suflil.maission  le  juge  né¬ 
cessaire,  on  peut  y  revenir  le  deuxiè¬ 
me  ou  troisième  jour.  Ce  procédé  a, 
dit-on,  parfaitement  réussi  un  assez 
grand  nombrede  fois  entre  les  mains 
deM.  Malcorps.  (Annales de  Malines  et 
Revue  medico-chirurgicale,  aoûtlStO, 


VARIÉTÉS. 


On  pouvait  espérer  que  l'épidémie  ne  larderait  pasà  entrer  définitivement 
dans  une  période  de  décroissance  et  de  disparition  prochaine;  il  n’en  est 
rien  encore.  Depuis  le  30  août,  le  nombre  des  attaques  et  des  décès  n’a 
cessé  d’augmenter  en  ville  et  dans  tes  hôpitaux.  Disons  cependant  que  nous 
sommes  bien  loin  des  recrudescences  des  mois  de  juin  et  de  juillet.  Mais 
nous  sommes  à  peu  près  revenus  au  cliilfre  de  la  recrudescence  du  mois 
dernier.  C’est  le  31  août  et  le  11  septembre  que  le  nombre  des  attaques  a 
été  plus  considérable  dans  les  hôpitaux  (50j ,  et  le  nombre  des  décès  a  été  à 
sou  maximum  les  D'elû  septembre  (32).  Il  en  a  été  à  peu  près  de  même  en 
ville.  La  moyenne  de  la  mortalité  par  jour  a  été,  dans  la  dernière  semaine 
d’août,  de  43  personnes  par  jour,  décès  à  domicile  et  décès  des  hôpitaux 
réunis  ;  dans  la  première  semaine  du  mois  de  septembre  elle  s’est  élevée  à 
68.  Dès  à  présent  le  chiffre  de  la  mortalité  cholériciue  de  Paris  dépasse  ce¬ 
lui  de  l’épidémie  de  1832  :  avant  peu,  il  aura  atteint  19,000. 


.'  Le  choléra  continue  à  se  propager  dans  les  departements  du  Midi.  Mar¬ 
seille  n’a  pas  échappé  au  fléau,  et  il  est  à  craindre  que  ses  ravages  ne  soient 
pas  moindres  dans  cette  ville  que  ceux  qu’il  lui  a  fait  éprouver  en  1834.  En 
huit  jours,  du  22  au  30  août,  il  y  a  eu  73  décès.  L’épidémie  s’est  étendue 
également  vers  les  départements  de  l’Est,  et  Strasbourg  a  déjà  payé  large¬ 
ment  sa  dette.  Les  départements  de  l’Ouest,  la  Gironde,  la  Charente-Infé¬ 
rieure  sont  encore  fort  maltraités;  enfin,  dans  les  départements  du  centre 
les  ravages  ne  sont  pas  moindres.  Certaines  localités,  la  petite  ville  de  Mé- 
rondes,  par  exemple,  dans  le  Cher,  ont  perdu  la  moitié  de  leur  population, 
et  les  habitants  effrayés  ont  fui  dans  la  campagne.  Dans  les  départements 
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du  Nord,  dans  l’Aisne,  Sejne-et-Marne,  la  Marne,  etc.,  le  choléra  semble 
se  réfugier  dans  les  localités  rurales,  où  il  sévit  avec  intensité. 

A  l’étranger,  la  recrudescence  s’est  fait  sentir  avec  autant,  sinon  plus 
d’intensité  qu’en  France.  Mais  do  tous  les  pays  de  l’Europe, l’Angleterre,  et 
Londres  en  particulier,  ont  été  le  plus  fortement  frappés.  A  Londres,  il  est 
déjà  mort  près  de  10,000  personnes,  et  l’épidémie  est  loin  de  ralentir  ses 
progrès;  il  meurt  encore  deux  cents  personnes  par  jour.  Au  midi,  l’Italie  ; 
à  l’est,  les  Etals  de  Bade,  la  Prusse,  l’Autriche,  le  Wurtemberg,  la  Saxe  ; 
au  nord,  la  Hollande  et  la  Belgique  éprouvent  les  atteintes  plus  ou  moins 
violentes  du  lléau.  Aux  Etats-Unis  et  à  Cuba,  après  avoir  fait  de  grands  ra¬ 
vages,  le  choléra  semble  entré  dans  une  période  de  décroissance. 

Un  banquier  de  Hambourg,  qui  vient  de  mourir  à  Naples,  a  laissé  par 
testament  une  somme  de  100,000  fr.  pour  le  médecin  qui  aura  trouvé  un 
spéciflque  contre  le  choléra.  L’Académie  de  médecine  de  Paris  est,  dit-on, 
chargée  de  pourvoir  à  l’exécution  de  celte  clause  du  testament  de  M. 
de  Rennes. 

Le  gouvernement  français  vient,  sur  la  proposition  du  Comité  d’hygiène , 
d’introduire  dans  le  régime  des  (luarantaines  une  réforme  radicale.  Par  tin 
arrêté  du  président  de  la  République,  les  navires  à  voiles  venant,  en  pa- 
ente  nette,  de  la  Turquie  d’Europe,  de  la  Turquie  d’Asie,  de  l’Egypte  et 
de  la  régence  de  Tripoli  seront  admis  à  libre  pratique  immédialemenl 
après  la  vérification  des  papiers  de  bord,  si  les  communications  à  la  mer 
et  l’état  sanitaire  des  équipages  et  des  passagers  ne  donnent  lieu  à  aucun 
soupçon.  Quant  aux  bâtiments  à  vapeur,  ils  seront  reçus  aux  mêmes  con¬ 
ditions  dans  les  ports  français  de  l’Océan;  mais  dans  les  ports  de  la  Médi¬ 
terranée,  les  bâtiments,  qu’ils  appartiennent  à  la  marine  militaire,  à  la  ma¬ 
rine  postale  ou  à  la  marine  marchande,  ne  seront  admis  à  libre  pratique, 
même  en  patente  nette,  que  huit  jours  pleins  à  dater  du  départ,  et  encore 
pourvu  qu’ils  aient  à  bord  un  médecin  de  la  marine  militaire  ou  un  méde¬ 
cin  sanitaire  commissionné  par  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce;  dans  le  cas  contraire,  ils  subiront  une  quarantaine  d’observation  de 

L’Académie  de  médecine  vient  de  décider  que  la  prochaine  nomination 
aurait  lieu  dans  la  section  de  pathologie  médicale.  M.  Bérard,  doyen  de  la 
Faculté,  a  été  classé  définitivement  dans  la  section  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie. 

Trois  do  nos  honorables  confrères,  M.  Choisy  (du  l’Ailier),  M.  Pion  (de 
l’Isère),  M.  Noël  (des  Vosges)  ont  été  désignés  par  le  sort  pour  remplir 
les  fonctions  de  jurés  de  la  haute  Cour  de  justice  qui  doit  se  réunir  pro¬ 
chainement  à  Versailles. 

Les  étrangers  qui  se  trouvent  en  Californie  se  sont  réunis  pour  fonder 
un  hôpital  à  San-Francisco.  C’est  un  chirurgien  français,  M.  Laruel,  qui  a 
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été  placé  à  la  tète  de  cet  hôpital,  appelé  à  rendre  de  grands  services  à  ia 
popuialion  émigrante. 

M.  Ferrus  vient  d’être  nommé  membre  de  la  Commission  de  surveillance 
des  prisons  du  département  de  la  Seine. 


Le  concours  pour  les  deux  places  de  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon 
Tient  de  su  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Cierc,  Girin  et  Vernay.  H 
n’y  avait  que  deux  places  au  concours;  mais  par  suite  de  ia  classiGcation 
du  jury,  qui  avait  placé  M.  Clerc  en  première  ligne,  et  MM.  Girin  et  Ver¬ 
nay  en  seconde  ligne,  ex  œguo,  l’administration  a  donné  une  place  de  plus 
et  a  adopté  les  trois  candidats. 

M.  le  docteur  Dieu ,  pharmacien  major  à  l’hôpital  militaire  de  Metz  et 
auteur  d’un  Trailé  de  matière  médicale,  vient  d’être  promu  à  la  place  de 
pharmacien  en  chef  à  l’hôpital  do  Constantine. 

Le  gouvernement  helge  vient  de  soumettre  à  l’examen  de  l’Académie  de 
médecine  de  ce  pays  un  projet  de  loi  sur  les  médecins  communaux.  Ce  pro¬ 
jet  lixe  à  1,000  fr.  le  maximum,  et  à  600  fr.  le  minimum  du  traitement 
alloué  à  ces  médecins. 

La  Commission,  dite  d’organisation  de  l’enseignement  médical,  vient  de 
su.spcndreses  réunions  jusqu’au  15  octobre  prochain. 

Les  premières  épreuves  du  concours  pour  deux  places  de  médecin  va¬ 
cantes  au  bureau  central  des  hôpitaux  sont  terminées.  Conformément  au 
règlement,  le  jury  a  dressé  une  liste  de  huit  candidats  appelés  à  prendre 
part  aux  épreuves  ultérieures.  Ce  sont;  MM.  Aran,  Bernulz,  Bouchut, 
Bourdon,  Davasse,  Fournet,  Hérard,  Otilmont.  Dans  la  prévision  d’une  troi¬ 
sième  place  de  médecin  à  remplir,  le  jury  a  désigné  deux  autres  candidats, 
qui  seront  appelés  dans  cette  circonstance  à  prendre  part  aux  épreuves.  Ce 
sont  :  MM.  Milcent  et  Fleury. 

Le  concours  pour  la  place  de  prosecteur  de  là  Faculté  de  médecine  vient 
de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Follin,  interne  des  plus 
distingués  de  nos  hôpitaux. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE. 


COUP  d’œil  sur  le  traitement  DD  CnOLÉRA-MORRDS  ET  EN  PARTICDLIE 
SUR  l’emploi  du  NITRATE  d’ ARGENT  DANS  CETTE  MALADIE. 

Par  M.  Bartii,  médecin  de  l’hospice  de  la  Salpëlrièrc. 

C’est  malheureusement  un  fait  trop  généralement  reconnu,  que  l’épi¬ 
démie  de  choléra  qui  a  régné  avec  tant  d’intensité  en  1832,  a  laissé  le 
traitement  de  cette  maladie  dans  le  vague  le  plus  désespérant.  Qu’en, 
est-il  résulté  ?  c’est  que  lorsque,  dix-sept  ans  apres,  le  choléra  a  reparu 
parmi  nous,  nous  avons  recommencé  à  nous  agiter  dans  le  même  cercle, 
et  que  nous  avons  perdu  un  temps  précieux  à  essayer  des  médications 
qui  auraient  dû  être  jugées  à  leur  juste  valeur  lors  de  la  première 
invasion.  Serons-nous  plus  heureux  dans  cette  épidémie  que  dans  la 
précédente,  et  sortira-t-il  quelque  chose  de  ces  essais  nouveaux?  Nous 
l’espérons  à  certains  égards,  sans  croire  que  le  véritable  traitement  du 
choléra,  s’il  en  existe  un  spécial  à  cette  maladie,  ait  encore  été  trouvé. 

En  attendant,  nous  avons  dû  tenir  nos  lecteurs  au  courant  de  toutes 
les  tentatives  qui  paraissaient  devoir  être  couronnées  de  succès,  et  à  ce 
titre,  nous  leur  avons  signalé  plusieurs  luis  l’emploi  du  nitrate  d’ar¬ 
gent  en  potion  et  en  lavement.  M.  Barth  vient  de  lire,  à  la  Société 
de  médecine  des  hôpitaux,  un  mémoire  plein  d’intérêt  sur  le  choléra- 
morbus  épidémique  qui  a  sévi  à  la  Salpêtrière,  dans  lequel  il  rend 
compte  de  ses  essais  de  traitement  avec  le  nitrate  d’.argent.  Ce  tra¬ 
vail,  trop  étendu  pour  notre  journal,  doit  être  reproduit  in  extenso 
dans  les  archives  générales  de  médecine,  et  notre  conlrcre  a  bien  voulu 
nous  donner  la  partie  dans  laquelle  il  rend  compte  de  ses  tentatives 
thérapeutiques,  et  des  raisons  qui  l’ont  dirigé  dans  la  médication  qu’il 
a  mise  en  usage. 

Deux  cent  trente  obseiTations  font  la  base  de  son  üavail.  Dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas,  le  dévoiement  a  été  le  premier  symptôme  ;  dans 
ceux  mêmes  où  l’explosion  de  la  maladie  était  brusque,  c’est  le  plus 
souvent  la  diarrhée  qui  ouvrait  la  scène,  et  tandis  que  tous  les  autres 
symptômes  ont  manqué  tour  à  tour,  dans  une  proportion  variable,  le 
dévoiement  a  eu  lieu  chez  tous  les  malades  sans  exception,  constitué 
toujours  par  des  selles  liquides,  fréquentes  et  copieuses. 

En  considérant,  dit  M.  Barth,  la  constance  et  l’abondance  de  ces  éva¬ 
cuations  alvines  séreuses,  suivies  bientôt  de  vomissements  de  même  na¬ 
ture  ;  en  voyant  se  succéder  ensuite  les  crampes,  le  refroidissement  de  la 
surface  du  corps,  le  ralentissement  successif  de  la  circulation  dans  les 
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vaisseaux  capillaires  et  dans  les  veines'sous-cutanées,  d’où  ne  s’écoulait 
plus  par  la  saignée  qu’un  sang  poisseux,  dépourvu  de  sérosité  ;  la  lenteur 
progressive  et  l’arrêt  du  cours  de  ce  fluide  dans  les  artères  d’un  certain 
volume;  enfin  la  diminution  ou  la  suppression  complète  des  urines, 
et  cette  soif  extrême  des  malades,  ce  besoin  instinctif  de  restituer  au 
sang  l’eau  qu’il  a  perdue  ;  en  réfléchissant,  d’autre  part,  à  la  présence 
si  constante,  après  la  mort,  d’un  sang  noir  et  plus  ou  moins  coagulé 
dans  les  cavités  vasculaires  ;  à  la  congestion  des  capillaires  et  des  ramus- 
culcs  veineux  des  parois  intestinales  ;  au  développement  si  fréquent  des 
follicules  sécréteurs  du  tube  digestif,  et  à  la  persistance,  dans  ce  con¬ 
duit,  d’une  notable  quantité  de  matières  séro-muqueuscs,  liquides  et 
blanchâtres,  nous  avons  cru  pouvoir  interpréter  comme  il  suit  l’enchaî¬ 
nement  des  faits  et  la  succession  des  actes  intimes  de  la  maladie  ;  en 
d’autres  termes,  la  physiologie  pathologique  du  choléra-morhus  :  afflux 
du  sang  dans  les  parois  intestinales;  exhalation  excessive  de  sa  partie 
séreuse  à  la  surface  interne  des  voies  digestives  ;  épaississement  ultérieur 
de  ce  fluide  par  la  condensation  de  scs  principes  constituants  ;  ralentis¬ 
sement  graduel  de  son  cours  dans  les  vaisseaux  capillaires,  dans  les  vei¬ 
nes  et  dans  les  artères,  principalement  aux  extrémités  ;  diminution  de 
l’hématose  et  de  la  combustion  pulmonaire  ;  abaissement  consécutif  de 
la  chaleur  animale,  surtout  à  la  surface  du  corps  et  dans  les  parties 
éloignées  du  centre  circulatoire  ;  perversion  profonde  de  l’innervation, 
dont  l’excitant  physiologique  {sang  artérialisé)  est  profondément  modi¬ 
fié;  enfin  suspension  de  l’action  organique  normale  des  viscères,  no¬ 
tamment  des  reins ,  qui  ne  reçoivent  plus  qu’un  sang  épais  et  privé 
d’une  grande  partie  de  son  eau. 

Assurément  ce  n’est  pas  là  toute  la  maladie,  et  il  y  a  quelques  élé¬ 
ments  du  problème  qui  nous  échappent  ;  il  y  a  surtout  le  pourquoi  de 
cet  ensemble  morbide,  c’est-à-dire  la  cause  première,  qui  reste  ignorée 
jusqu’à  ce  jour,  et  dont  la  connaissance  seule  pourrait  conduire  au 
meilleur  traitement.  Mais,  en  l’absence  lilême  de  cette  notion  précise,  il 
y  a  certes  un  grand  parti  à  tirer,  pour  la  médication,  de  l’étude  atten¬ 
tive  des  faits  saisissables  pendant  la  vie  et  après  la  mort,  et  de  l’en¬ 
chaînement  des  divers  actes  pathologiques  qui  se  succèdent  dans  le  cours 
de  la  maladie.  Aussi,  fondant  nos  déterminations  sur  cette  base  ration¬ 
nelle,  nous  avons  pensé  que  les  indications  les  plus  essentielles  à  remplir 
étaient  les  suivantes  : 

Maintenir  ou  rappeler  le  sang  à  la  superficie  du  corps  ;  entretenir 
et  activer  la  circulation  capillaire  de  la  peau  et  des  extrémités  ;  con¬ 
server  et  raviver  la  chaleur  des  téguments  par  les  frictions,  les  appli¬ 
cations  chaudes,  les  topiques  rubéfiants,  les  boissons  stimulantes  et  dia- 
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phoréliqiies  ;  engourdir  et  ralenlir  par  les  stupéfiants  l’action  orga¬ 
nique  pervertie  qui  préside  aux  supersécrétions  morbides  ;  obten  r 
par  les  astringents  le  resserrement  des  orifices  sécréteurs  par  où  ces 
fluides  s’exhalent;  modifier  la  manière  d’être  des  membranes  qui  sont 
le  siège  de  ces  déperditions,  afin  d’en  tarir  la  source  ;  puis  calmer  les 
douleurs  des  membres  et  modérer  les  contractions  spasmodiques  de 
l’estomac  par  les  sédatifs  du  système  nerveux  ;  telles  sont  les  indica¬ 
tions  principales  auxquelles  nous  nous  sommes  efforcé  de  satisfaire. 

S’agissait-il  d’un  choléra  léger,  nous  faisions  placer  la  malade  dans 
un  lit  chaud,  et  nous  prescrivions  un  mélange  de  thé  et  de  décoction 
de  riz  édulcoré  avec  le  sirop  de  coings  ou  de  consoude,  de  l’eau  de 
Seltz,  des  quarts  de  lavement  amidonnés,  avec  addition  de  quelques 
gouttes  de  laudanum,  des  cataplasmes  sinapisés  sur  le  ventre  et  des 
applications  chaudes  sur  les  extrémités. 

Si  la  malade  nous  arrivait  dans  un  état  plus  grave,  on  l’enveloppait 
d’une  couverture,  et  on  lui  administrait,  aussitôt  que  possible,  un  bain 
d’air  chaud,  de  préférence  au  bain  de  vapeur,  que  nous  réservions 
pour  les  cas  où  la  peau  était  à  la  lois  sèche  et  froide.  En  même  temps, 
on  lui  donnait  pour  boisson  une  infusion  de  thé,  de  mélisse,  ou  de 
menthe,  édulcorée  d’ordinaire  avec  des  sirops  astringents  ;  parfois  on  y 
ajoutait  du  rhum  en  cas  de  prostration  des  forces,  et  10,  15  ou  20 
gouttes  de  laudanum  lorsque  la  diarrhée  était  abondante. 

D’heure  en  heure,  on  faisait  prendre  une  gorgée  d’une  potion  dia-- 
phorétique,  avec  10  grammes  d’acétate  d’ammoniaque.  On  donnait,  en 
outre,  de  l’eau  de  Seltz  et  des  fi-agments  de  glace  pour  calmer  la  soif 
et  modérer  les  vomissements  ;  on  administrait  un  quart  de  lavement 
amidonné,  avec  addition  de  10,  15  ou  20  gouttes  de  laudanum.  Assez 
souvent  encore,  nous  prescrivions  soit  le  diascordium,  la  décoction 
blanche  de  Sydenham,  soit  l’extrait  de  ratauhia  ou  le  tannin  en  potion 
et  en  lavement.  De  plus,  on  appliquait  de  larges  cataplasmes  sinapisés 
sur  le  ventre,  et  pour  calmer  les  crampes  on  promenait  sur  les  mem¬ 
bres  inférieurs  des  compresses  imbibées  d’eau  saturée  de  chloroforme. 

Quelques  symptômes  dominants  ont  été  combattus  par  une  médica¬ 
tion  spéciale  :  lorsque  les  vomissements  étaient  opiniâtres ,  des  frag¬ 
ments  de  glace,  un  mélange  d’eau  de  Seltz  et  de  glace  pilée,  pris  par 
petites  gorgées,  un  sinapisme  sur  le  creux  de  l’estomac,  nous  ont  paru 
le  mieux  réussir.  Des  crampes  très-vives  ont  été  soulagées  instantané¬ 
ment  par  des  applications  de  chloroforme  pur  et  par  l’inspiration  des 
vapeurs  de  ce  liquide.  Des  contractures  très-douloureuses  survenues 
aux  mains  et  aux  pieds,  dans  la  période  de  déclin,  ont  également  cédé 
à  ce  puissant  sédatif. 
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Tel  est  le  traitement  que  nous  avons  mis  en  pratique  clans  la  période 
algide  ;  et,  en  résumé,  nos  efforts  avaient  surtout  pour  but  de  tarir  les 
déperditions  morbides  et  d’obtenir  la  réaction.  Celte  réaction  une  fois 
obtenue,  de  nouvelles  indications  surgissaient  :  à  ce  moment,  les 
fluides  semblent  obéir  à  un  mouvement  inverse  de  celui  qui  les  refou¬ 
lait  vers  les  parties  profondes,  et  le  sang  se  porte  activement  vers  la 
périphérie.  Mais  cette  expansion,  salutaire  quand  elle  est  modérée,  dé¬ 
passe  :-op  souvent  les  limites  désirables,  et  amène  d’autres  accidents 
qui  réclament  des  soins  immédiats.  Une  grande  vigilance  est  alors 
nécr  -aire,  et  il  faut  se  garder  d’une  sécurité  funeste,  et  se  rappeler  les 
congestions  redoutables  qui  menacent  les  principaux  viscères,  et  l’on 
se  convaincra  des  graves  conséquences  que  peuvent  avoir  quelques 
heures  de  retard. 

Si  donc  la  réaction  était  modérée,  noir  suspendions  l’emploi  des 
excitants  et  des  narcotiques,  en  contiuuaut  l’usage  de  l’eau  de  Seltz  et 
de  la  glace,  et  nous  donnions  à  boire  abondamment  des  tisanes  gom¬ 
meuses  acidulés,  pour  étancher  la  soif  et  réparer  la  sérosité  du  sang. 

Que  i  la  réaction  était  intense,  nous  nous  bâtions  de  recourir  aux 
évacuations  sanguines,  qui  procuraient  un  soulagement  d’autant  plus 
complet  qu’elles  étaient  elfectiiécs  plus  promptement. 

Dans  le  cas  de  congestion  cérébrale,  nous  aidions  souvent  l’action  de 
la  saignée  générale  par  une  application  de  sangsues  derrière  les  oreilles  ; 
quand  il  s’agissait  d’une  congestion  pulmonaire,  nous  ne  tirions  du 
sang  que  par  la  veine. 

Lorsque  les  évacuations  alvines  se  répétaient  encore  dans  le  cours 
de  cette  période,  nous  remplacions  les  préparations  opiacées  par  le 
cachou,  le  tannin  ou  l’extrait  de  ratanhia  ;  et,  en  cas  de  ténesmes  intes¬ 
tinaux,  avec  excrétions  fréquentes  de  mucosités,  nousprescrivions  seu¬ 
lement  des  quarts  de  lavements  amylacés.  Si  les  vomituritious,  les  nau¬ 
sées,  .tendaient  à  se  prolonger,  nous  insistions  sur  l’emploi  de  l’eau  de 
Seltz  et  de  la  glace.  Nous  traitions  les  accidents  typhoïdes  par  les 
boisions  émollientes,  acidulés,  et  les  éruptions  diphthéritiques  par  des 
collutoires  de  borax. 

A  ce  le  médication  nous  aurions  voulu  pouvoir  ajouter  quelques 
moyens  dirigés  contre  la  cause  première  du  mal,  quelque  spécifique 
destiné  à  combattre  l’essence  même  du  choléra  ;  c’est  ainsi  que,  dans 
la  supposition  d’un  ferment,  nous  avons  quelquefois  employé  le  sulfate 
t.’ammoniaque,  mais  nous  n’en  avons  retiré  aucun  avantage  mani¬ 
feste.  Nous  avons  eu  alors  successivement  recours  à  divers  moyens 
dont  on  vantait  relBcacité  :  le  stachys  anatolica,  envoyé  par  le  doc¬ 
teur  Fauvel  de  Constantinople  et  réputé  merveilleux  en  Orient,  nous 
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a  paru  sans  action  évidente  sur  la  marche  de  la  maladie,  hc  hachisch, 
préconisé  par  M.  Willemin  ,  médecin  sanitaire  en  Égypte ,  nous  a 
semblé  d’abord  favoriser  le  retour  de  la  chaleur  ;  mais  les  nombreux 
insuccès  qui  ont  suivi  l’emploi  de  cette  substance  et  son  goût  résmeux 
désagréable  nous  ont  fait  renoncer  à  sou  usage. 

Le  sel  marin  nous  a  mieux  réussi,  mais  pas  assez  non  plus  pour 
nous  dispenser  de  la  recherche  de  quelque  agent  thérapeutique  plus 
efficace. 

En  voyant  les  effets  désastreux  des  déperditions  séreuses  alvines  et 
l’insuffisance  des  astringents  énumérés  plus  haut  pour  en  arrêter  le 
cours,' nous  avons  pensé  au  niti-ate  d'argent  comme  moyen  de 
modifier  la  membrane  muqueuse  intestinale  et  d’en  modérer  l’exha¬ 
lation  morbide.  Nous  l’avons  d’abord  employé  en  lavement  ;  mais 
nous  avons  bientôt  reconnu  l’insuffisance  de  ce  mode  d’administra¬ 
tion  ;  et,  considérant  que  la  superséci  étion  continuait  dans'  l’intestin 
grêle,  nous  avons  cru  nécessaire  d’introduire  aussi  le  médicament  par 
la  partie  supérieure  des  voies  digestives. 

Le  nitrate  d’argent  a*  été  administré  à  cinquante-trois  malades  de 
tout  âge,  et  toutes  plus  ou  moins  gravement  atteintes.  Quelques-unes 
le  prirent  par  le  rectum  seulement,  et  la  plupart  d’entre  elles  par  la 
bouche  et  par  l’intestiu.  Donné  ordinairement  à  la  dose  de  5  centi¬ 
grammes  en  potion,  de  25  centigrammes  en  lavement,  il  était  ad¬ 
ministré  un,  deux,  trois  jours  de  suite,  rarement  plus  longtemps  ;  assez 
souvent,  l’effet  désiré  était  produit  au  bout  de  vingt-quatre  heures  ; 
quand  il  ne  l’était  pas  après  trois  ou  quatre  jours,  nous  considérions  le 
remède  comme  inefficace,  et  .nous  ne  jugions  pas  à  propos  d’insister 
davantage  sur  un  agent  médicamenteux  resté  aussi  longtemps  sans 
résultat. 

Le  principal  effet  du  nitrate  d’argent  était  de  modérer  les  sécrétions 
morbides,  et  fréquemment,  au  bout  de  huit  ou  dix  heures,  la  diarrhée 
se  trouvait,  arrêtée.  .Assez  souvent  même,  les  contractions  spasmodiques 
de  l’estomao  ont  paru  heureusement  influencées  :  dans  plusieurs  cas, 
des  vomissements  opiniâtres  ont  brusquement  cessé  après  les  premières 
cuillerées  de  la  potiou.  Jamais,  du  reste,  ce  médicament  n’a  eu  d’inconvé¬ 
nient  manifeste  :  plus  d’une  fois  il  a  manqué  son  effet  astringent,  ou 
bien  il  est  resté  insuffisant,  surtout  quand  il  était  donné  trop  tard  ; 
mais  il  n’a  jamais  déterminé  ni  coliques  ni  douleurs  à  l’épigastre^  et 
jamais  son  usage  n’a  été  suivi  d’accident. 

L’observation  suivante  nous  fournit  un  exemple  de  cette  médication  : 

Choléra-morbus  grave-,  traitement  par  le  nitrate  chargent  ;  guérison;  réci¬ 
dives  ,  rétablissement.  —  Louise  Leroy,  âgée  de  dix-sept  ans,  bien  constituée, 
habitueiiement  bien  portante,  entre,  ie  1®''  avril,  comme  fille  de  service,  à 
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l’hospice  de  la  Salpêtrière.  Employée  à  l’infirmerie,  au  service  des  cholé¬ 
riques,  elle  est  vivement  affectée  en  voyant  le  grand  nombre  de  malades 
qui  succombent  à  l’épidémie.  Le  5,  elle  est  prise  d’un  dévoiement  abondant, 
très-liquide,  bientôt  suivi  de  nausées,  de  vomissements,  et  de  crampes  dans 
les  membres  inférieurs. 

Le  6  au  matin,  nous  la  trouvons  dans  l’état  suivant:  yeux  caves,  eutou- 
rés  d’un  cercle  bleuâtre  ;  nez  froid,  violacé  ;  lèvres  bleues;  mains  et  avant- 
bras  cyanosés,  refroidis;  cyanose  un  peu  moindre  aux  pieds;  abaissement 
notable  de  la  température  du  corps  ;  sentiment  de  malaise  et  d’angoisse  qui 
fait  que  la  malade  se  meut  continuellement  et  rejette  ses  couvertures;  res¬ 
piration  fréquente,  courte,  anxieuse;  baleine  froide,  soupirs  entrecoupés; 
crampes  douloureuses  dans  les  bras  et  dans  les  jambes,  pouls  insensible; 
nausées  continuelles,  suivies  de  vomissements  bilieux,  verdâtres,  puis  inco¬ 
lores,  aqueux,  et  couverts  d’une  mousse  légère  ;  conslriction  à  l’épigastre, 
pas  de  coliques;  évacuations  alvines  fréquentes  et  copieuses  de  matières  li¬ 
quides,  semblables  à  une  décoction  de  riz,  laissant  déposer  au  fond  des  gru¬ 
meaux  glaireux,  et  dans  lesquelles  on  découvre,  au  microscope,  des  débris 
d’épithélium  et  de  petits  entozoaires  d’une  extrême  ténuité;  soif  vive,  im¬ 
modérée;  suppression  complète  des  urines  depuis  la  nuit.  (Bain  d’air  chaud 
à  renouveler,  s’il  y  a  lieu  ;  décoction  de  riz  édulcorée  avec  le  sirop  de  coings 
et  laudanisée,  eau  de  Seltz,  glace;  quart  de  lavement  avec  15  gouttes  de 
laudanum,  sinapisme  à  l’épigastre,  compresses  d'eau  chloroformée  sur  les 
jambes.) 

Le  soir,  à  la  visite,  même  état,  même  cyanose  ;  ia  malade  vomit  à  chaque 
instant,  à  peine  a-t-elle  avalé  une  cuillerée  de  tisane  ou  d’eau  glacée  qu’elle 
la  rejette  aussitôt  ;  elle  accuse  un  sentimeut  de  conslriction  des  plus  péni¬ 
bles  à  l’épigastre,  où  elle  porte  continuellement  la  main.  Le  dévoiement  est 
continuel  ;  deux  lavements  laudanisés  n’ont  pu  être  gardés.  (Potion  de 
126  grammes  avec  5  centigram.  de  nitrate  d'argent,  quartde  lavement  avec 
25  centigr.  de  la  même  substance  ;  bain  d’air  chaud.) 

Le  7  avril.  L'e  vomissement  s’est  renouvelé  souvent  encore  pendant  une 
partie  de  la  nuit,  et  les  premières  cuillerées  de  la  potion  ont  été  rejetées 
comme  tout  le  reste.  Dans  la  seconde  moitié  de  la  nuit,  les  vomissements 
sont  devenus  plus  rares,  mais  les  nausées  sont  toujours  fréquentes.  Le  la¬ 
vement  a  été  rejeté  au  bout  de  quelques  instants,  et  la  diarrhée  continue; 
mais  les  crampes  sont  moins  intenses  depuis  l'emploi  de  l’eau  saturée  de 
chloroforme.  (Infusion  de  mélisse,  eau  de  Seltz,  glace  ;  renouveler  la  potion 
et  le  lavement  au  nitrate  d’argent,  les  sinapismes  et  le  bain  d’air  chaud.) 

Le  soir,  la  potion  a  été  bien  supportée  ;  les  vomissements  ne  se  sont  re¬ 
produits  que  lorsque  la  malade,  poussée  par  la  soif,  avalait  des  quantités 
considérables  de  sa  tisane.  Le  lavement  du  matin  a  été  gardé  pendant  une 
heure,  et,  depuis  son  expulsion,  il  n’y  a  eu  que  quatre  selles  liquides.  En 
ce  moment,  la  chaleur  est  revenue,  et  le  pouls  esta  peu  près  à  l’état  naturel. 
(Même  médication.) 

Le  8  avril.  La  nuit  a  été  bonne,  sans  vomissements  ni  diarrhée;  il  n’y  a 
eu  que  des  nausées  et  quelques  ténesmes.  La  peau  est  chaude  ;  la  ligure 
rouge,  animée;  le  pouls  accéléré  (116  pulsations),  de  force  moyenne;  la 
langue  est  rouge  à  la  pointe,  couverte  de  papilles  légèrement  saillantes;  la 
malade  se  plaint  de  douleurs  de  tête  et  de  bourdonnements  d’oreilles.  Quel¬ 
ques  cuillerées  d’urine  ont  été  rendues  dans  ia  matinée.  (Saignée  du  bras 
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de  deux  palettes  ;  limonade  sucrée,  eau  de  Seitz,  glace  ;  lavement  de  lin  et 
de  pavot.) 

Le  8,  au  soir;  Le  sang  tiré  le  matin  présente  une  très-petite  quantité  de 
sérum  ;  le  caillot,  qui  remplit  tout  le  vase,  est  mou,  foncé  en  couleur,  et 
présente  une  surface  inégale,  marbrée  de  gris  et  de  jaune. 

Le  9.  Les  urines  sont  rendues  en  quantité  normale,  et  la  malade  éprouve 
un  grand  bien-être;  le  pouls,  moins  fréquent,  revient  graduellement  à  son 
type  normal,  et  la  peau  reprend  peu  à  peu  sa  température  et  sa  coloration 
naturelles. 

Le  12.  La  malade  commence  à  prendre  quelques  aliments,  et  dès  le  IG 
elle  est  complètement  rétablie. 

Le  18,  après  s’étre  refroidie  par  imprudence,  elle  est  reprise  des  acci¬ 
dents  du  clioléra  :  dévoiement  liquide,  abondant  ;  vomissements  aqueux , 
crampes,  refroidissement,  petitesse  du  pouls.  (On  recommence  l’emploi  du 
nitrate  d’argent  en  potion  et  en  lavemeut,  l’infusion  de  mélisse  laudanisée, 
l'eau  de  Seitz,  la  glace,  les  bains  d'air  cbaud,  et  les  applications  de  com¬ 
presses  imbibées  d'eau  saturée  de  chloroforme.) 

Dès  le  lendemain,  la  réaction  est  obtenue  de  nouveau,  les  vomissements 
et  les  selles  s’arrêtent  promptement. 

Le  21,  à  la  suite  d’un  écart  de  régime,  nouvelle  recrudescence,  caracté¬ 
risée  par  le  retour  du  vomissement  et  de  la  diarrhée.  Ces  accidents  cèdent 
à  la  médication  déjà  deux  fois  suivie  de  succès,  et  la  malade,  surveillée 
avec  soin,  se  rétablit  peu  à  peu,  et  quitte  l'infirmerie  le  26  avril,  pour  aller 
habiter  la  maison  de  convalescence  de  Gentilly,  destinée  aux  cholériques 
de  la  Salpêtrière. 

Chez  la  plupart  des  malades  qui  ont  guéri,  nous  avons  constaté  une 
diminution  plus  ou  moins  rapide  dans  les  évacuations  alvincs  ;  chez 
quelques-unes  cependant,  la  cessation  complète  de  la  diarrhée  a  été 
plus  difficile  à  obtenir,  et  la  réaction  n’est  survenue  qu’après  des  bains 
d’air  chaud  plusieurs  fois  renouvelés.  Deux  de  ces  malades  ont  eu  des  ac¬ 
cidents  de  congestion  encéphalique,  dont  la  saignée  a  fait  justice;  une 
autre  est  tombée  dans  un  état  typhoïde,  qui  s’est  compliqué  d’un  exan¬ 
thème  papulo-érylhémateux  et  d’une  exsudation  diphthéritique  de  la  ca¬ 
vité  buccale. 

Parmi  les  femmes  qui  ont  succombé,  quatre  sont  mortes  rapidement 
dans  la  période  algide  ;  chez  dix-sept  autres,  la  diarrhée  a  diminué 
ou  cessé  entièrement,  mais  la  réaction  a  été  incomplète,  ou  bien  la 
chaleur  ne  s’est  pas  maintenue  ;  une  fois,  après  une  prompte  disparition 
du  dévoiement,  il  est  survenu  une  forte  réaction ,  qui  s’est  compliquée 
bientôt  d’accidents  cérébraux,  avec  tremblement  des  membres,  contrac¬ 
tion  de  la  mâchoire,  et  renversement  du  cou  en  arrière.  Deux  malades, 
après  une  amélioration  notable,  sont  tombées  dans  un  état  de  prostration 
et  d’adynamie  et  ont  été  emportées  le  quatrième  et  le  septième  jour  du- 
traitement,  üne  dernière  enfin,  âgée  de  quatre-vingt-six  ans,  était  en 
pleine  convalescence,  quand  elle  s’affaiblit  sans  trouble  fonctionnel  ap¬ 
parent  et  s’éteignit  inopinément  huit  jours  après  le  début  de  la  maladie. 
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En  résumé,  sur  cinquante-ti’ois  malades  traitées  par  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  concurremment  avec  les  moyens  généraux  capables  de  rétablir 
la  chaleur,  M.  Barlh  a  compté  -vingt-sept  guérisons  contre  vingt— six 
décès.  Ce  résultat  n’a  rien  de  remarquable  au  premier  abord  ;  mais, 
en  faisant  la  part  des  fâcheuses  conditions  dans  lesquelles  se  sont  trou¬ 
vées  ses  malades,  presque  toutes  affaiblies  par  le  grand  âge,  les  infir¬ 
mités  et  la  misère  antérieure,  la  proportion  des  guérisons  qu’il  a 
obtenues  à  l’aide  du  nitrate  est  assez  belle  encore  pour  qu’on  soit 
en  droit  de  placer  cet  agent  thérapeutique  parmi  les  remèdes  les  plus 
utiles  dans  le  traitement  du  choléra-morbus. 


DE  LA  MÉDICATION  PnARMACEÜTIQUE  ÉLIMINATRICE  DANS  LE  TRAITEMENT 
DES  AFFECTIONS  DARTREUSES. 

Par  le  docteur  Dautekghe,  médecin  de  l’hôpiul  deManosque  (Basses-Alpes  (l).) 

Si  l’on  a  bien  compris  les  études  exposées  dans  les  articles  précé¬ 
dents,  il  doit  rester  démontré  à  l’esprit  des  praticiens  : 

1“  Que  dans  certaines  circonstances  la  disposition  organique  et  hu¬ 
morale  se  trouve  dans  des  conditions  si  favorables,  que  l’élimination 
s’elTectue  sans  opération  préalable  sensible,  c’est-à-dire  sans  la  mani¬ 
festation  à  nos  yeux  de  la  coction,  exprimée  par  l’amaigrissement. 

2»  Que  souvent  l’élimination  survient  spontanément  après  que  la 
coction  a  été  déterminée  par  une  altération  constitutionnelle  produite 
soit  par  des  remèdes  dits  altérants,  soit  par  les  diverses  diètes  que  nous 
atrons  exposées. 

3“  Qu’en  conséquence,  lorsque  l’élimination,  par  des  sécrétions  cri¬ 
tiques,  s’effectue  à  la  suite  de  ces  divers  traitements  médicinaux  on 
hygiéniques,  ce  n’est  plus  le  remède  ou  le  régime  diététique  qui  déter¬ 
mine  cette  élimination,  mais  seulement  les  conditions  dans  lesquelles  ces 
modificateurs  ont  placé  nos  humeurs  et  nos  organes. 

4“  Qu’ensuite,  il  existe  des  tempéraments  et  de  certaines  écono¬ 
mies  qui  subissent  l’influence  médicatrice  des  modificateurs  relatés, 
mais  cependant  sans  pour  cela  pouvoir  arriver  à  ce  moment  suprême 
de  la  situation  constitutionnelle  où  l’élimination  peut  s’effectuer. 

Alors,  si  vous  abandonnez  tout  traitement  par  lassitude  ou  décou¬ 
ragement,  les  matériaux  pathologiques,  quoique  désagrégés,  si  l’on 
peut  ainsi  parler  pour  saisir  un  phénomène  si  occulte,  mais  circulant 
encore  dans  nos  fluides,  se  reconstituent,  se  recherchent,  et  la  mala¬ 
die  reparaît  presque  aussitôt  par  des  tendances  morbides  pareillement 


(1)  Voir  la  livraison  du  30  août,  page  145. 
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cachées,  que  j’ignore  par  consé(|uent,  mais  qui  n’existent  pas  moins. 

Je  sais  bien,  comme  nombre  d’observations  me  l’ont  prouvé,  que 
si  des  sécrétions  critiques  ne  sont  pas  survenues  chez  tel  ou  tel  malade 
à  la  suite  de  l’usage  de  tel  altérant  ou  de  telle  diététique,  c’est  que  ces 
modificateurs  ont  été  mal  appliqués,  mal  remplis  ou  pas  assez  prolon¬ 
gés.  Mais  c’est  que  souvent  certaines  de  ces  circonstances  s’exécutent  à 
l’insu  du  médecin,  et  que  la  dernière  est  très-difficile  à  bien  préciser. 

En  effet,  quel  est  le  point,  le  niomentsuprême,  comme  je  le  disais  plus 
haut,  de  la  coction  où  doivent  s’elfecluer  les  sécrétions  critiques  et  par 
elles  l’élimination?  Nul  ne  peut  le  préciser.  Aussi  est-ce  le  nœud 
gordien  de  la  question  :  le  délier,  serait  peut-être  tout  expliquer;  ce 
serait  avoir  le  secret  entier  de  toute  la  médecine.  Malheureusement, 
il  n’en  est  pas  ainsi  :  nous  savons  seulement  que  par  tels  moyens  nous 
pouvons  y  arriver,  mais  nous  ne  savons  ni  quand,  ni  positivement  si 
nous  y  parviendrons.  Pour  suppléer  à  ce  dénûment,  il  n’y  a  qu’un 
moyen  :  c’est  d’observer  attentivement  quelles  sont  les  modifications 
obtenues  sur  la  constitution.  Mais  ceci  ne  peut  guère  se  déterminer 
par  l’analogie  comparative,  parce  que  l’altération  constitutionnelle 
varie  autant  que  les  nuances,  je  ne  dirai  pas  de  tempéraments,  mais 
de  physionomies.  Toutefois,  si  ces  modifications  paraissent  notables, 
même  profondes,  si  les  organes  se  montraient  fatigués  de  l’action  mé¬ 
dicamenteuse  ou  de  la  persistance  diététique,  il  faudrait  se  hâter  d’ex¬ 
citer  par  des  moyens  pharmaceutiques  les  sécrétions  qui  ne  sont  pas 
encore  venues  d’elles-mêmes. 

Ici  seulement  il  y  a  une  nouvelle  difficulté;  mais,  avant,  disons 
qu’heureusement,  si  les  sécrétions  critiques  ne  sont  pas  survenues  faute 
de  ce  que  la  constitution  n’est  pas  encore  arrivée  à  un  point  de  coction 
suffisant,  ces  memes  sécrétions  et  excrétions  excitées  et  provoquées 
hâtent  aussi  le  moment  de  cette  coction,  en  soustrayant  des  matériaux 
humoraux  qui,  dans  les  réactions  physiologi(|ues,  pouvaient  encore  être 
mis  à  profit  pour  se  défendre  de  l’élimination  naturelle;  avec  les  pur¬ 
gations  provoquées,  au  contraire,  des  matériaux  même  encore  pure¬ 
ment  physiologiques  étant  soustraits,  l’absorption  n’en  est  pas  moins 
augmentée,  et  par  elle,  partant,  la  résorption  des  éléments  pathologi¬ 
ques  hâtée  et  facilitée.  Dans  cette  disposition  médicatrice  de  l’économie, 
les  évacuations  continuant  d’être  provoquées,  on  conçoit  que  l’élimi¬ 
nation  doit  s’ensuivre. 

Il  y  a  seulement  ici,  comme  je  l’ai  déjà  fait  pressentir,  une  diffi¬ 
culté  :  quelle  est  ou  quelle  sera  la  disposition  critique  de  tel  individu  à 
l’égard  de  tel  ou  tel  organe  sécréteur?  Est-ce  par  le  tube  intestinal,  les 
reins,  la  peau,  qu’il  faut  solliciter  les  évacuations  ?  Les  observations 
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commémoratives  de  la  disposition  du  sujet  peuvent  mettre  sur  la  voie  ; 
mais,  dans  le  doute,  s’il  n’y  a  pas  obstacles  pathologiques  préalables  ou 
concomitants,  nous  tentons  d’abord  la  médication  purgative  intestinale, 
puis  la  rénale,  et  ensuite  la  cutanée.  Nous  nous  gardons  bien  de  les 
solliciter  toutes  en  même  temps,  comme  ne  manqueraient  pas  de  le 
faire  certains  empiriques  qui  dolent  leurs  remèdes  de  toutes  les  vertus 
à  la  fois  ;  car  nous  courrions  ainsi  risque  de  les  neutraliser  toutes  par 
un  phénomène  de  révulsion  antagoniste,  donj.  l’équilibration  pourrait 
arriver  à  une  annnlation  thérapeutique.  D’ailleurs,  en  provoquant 
ainsi  séparément  et  successivement  divers  organes  sécréleui’s,  nous  n’en 
fatiguons  aucun,  et  nous  obtenons  de  chacun  tout  ce  qu’il  est  suscepti¬ 
ble  de  produire  dans  la  médication. 

Toutefois,  avant  d’enirer  dans  les  détails  particuliers  d’application, 
rappelons  plus  explicitement  que  si  une  médication  altérante,  une 
diète  altérante,  même  un  traitement  topique  résolutif,  peuvent  seuls, 
séparément,  exciter  tellement  l’absorption  et  placer  l’économie  dans 
une  situation  telle  que  l’élimination  puisse  s’ensuivre,  il  est  encore 
certain  qu’une  médication  purgative  peut  aussi,  soit  par  la  jévulsion, 
soit  par  la  soustraction  humorale,  amener  la  résolution  pathologique, 
produire  pareillement  la  coction  et  à  pins  forte  raison  l’élimination. 
Serait-ce  à  dire,  alors,  qu’une  médication  pharnaaceutique  purgative 
fut  le  traitement  par  excellence  ?  Non,  puisqu’il  y  a  tant  de  faits  qui, 
en  pratique,  viennent  le  contrarier  ou  le  contre-indiquer,  ainsi  qu’on  a 
dû  le  pressentir  par  tout  ce  qui  précède.  Ces  considérations  doivent 
seulement  faire  comprendre  que  véritablement  le  but  de  |a  nature  est 
tel  que  nous  avons  indiqué  ;  attendu  que,  dans  les  circonstances  com¬ 
plexes  que  nous  avons  désignées,  nous  trouvons  l’explication  de  diffé¬ 
rentes  guérisons  en  apparence  contradictoires,  et  qui  cependant,  par 
les  phénomènes  physiologiques  expliqués,  prennent  les  mêmes  voies  de 
solution. 

L’observation  est  donc  complète,  pubqu’elle  embrasse  tout,  puis¬ 
qu’elle  donne  l’explication  de  toutes  les  particularités  pratiques,  indi¬ 
viduelles  et  thérapeutiques.  C’est,  enfin,  ce  qui  prouve  que  nous  som¬ 
mes  dans  le  vrai,  parce  que  tout  ce  qui  dérive  des  lois  providentielles 
peut  bien  avoir  des  instruments  divers,  des  voies  differentes ,  mais 
toujours  ces  instruments  travaillent  au  même  but,  ces  voies  conduisent 
vers  une  fin  identique. 

Ainsi  donc,  en  pratique ,  il  s’agit  d’abord  de  pouvoir  constater 
si  tel  cas  réclame  le  concours  de  plusieurs  de  ces  médications  que  je 
puis  appeler  concordantes,  harmoniques,  ou  si  l’on  peut  s’en  ré¬ 
férer  à  l’une  d’elles  seulement.  C’est  ce  que  je  ne  pourrai  bien  expli- 
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quer  que  dans  l’ouvrage  entier  que  je  dois  publier  sur  les  maladies  dar- 

Mais  enfin,  si  déjà  j’ai  montré  que  les  éliminations  critiques  s’effectuent 
par  les  seules  forces  organiques,  après  la  coction  naturelle  ou  provo¬ 
quée;  si  j’ai  constaté  que  mercuriaux,  iodiircs,  alcalins,  régime  diété¬ 
tique,  conduisent  à  cette  coction,  qui  quelquefois  produit  d’elle-même 
une  élimination  naturelle  ;  si,  d’autre  part,  j’ai  démontré  que  des  purga¬ 
tions  ou  des  spoliations  longtemps  et  suffisamment  renouvelées  amènent 
la  coction  et  l’élimination  tout  à  la  fois,  il  restera  manifeste  que  de  telles 
évacuations  sont  le  véritable  moyen  de  dépuration  tant  eberebé. 

Ainsi,  d’après  ce  qui  précède,  une  méthode  suffisamment  évacuante, 
réunissant  toutes  les  conditions  exigées  par  les  dispositions  physiologi¬ 
ques  comme  par  la  sensibilité  organique  individuelle,  pourra  être 
seuk  suffisante  et  sera  souvent  nécessaire,  sinon  indispensable, 
pour  compléter  les  autres  moyens  qui  se  bornent  ou  peuvent  se 
borner  à  préparer  ou  à  hâter  la  coction. 

Les  purgatifs  que  j’emploie  n’ont,  comme  on  le  pense  bien,  rien  de 
particulier  dans  leur  action,  encore  moins  de  spécificité.  Je  choisis  tou¬ 
jours  les  plus  commodes  ou  les  moins  désagréables.  Ainsi,  quand  les 
circonstances  le  permettent,  j’utilise  les  eaux  minérales  salines  dés  en¬ 
virons  de  Manosque,  celles  de  Saint-Martin-de-Renacas,  de  Pusclat,  de 
Gréoulx,  de  Digne,  avec  ou  sans  addition  de  quelques  sels  neutres. 
D’autres  fois ,  j’emploie  les  eaux  artificielles  de  Sedlitz  ,  d’Epsom,  de 
Niederbronn.  Des  purgatifs  préparés  avec  le  citrate  et  le  tartrate  de 
magnésie  m’ont  rendu  de  véritables  services,  par  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  on  les  fait  prendre  aux  malades.  Néanmoins,  le  purgatif  que 
j’emploie  le  plus  communément,  parce  qu’il  est  le  plus  commode  et  le 
meilleur  marché,  est  l’eau-de-vie  allemande  (teinture  de  jalap  com¬ 
posée  du  Codex). 

J’ordonne  cette  teinture  de  deux  manières  :  d’après  la  formule  du 
Codex,  que  j’appelle  eau-de-vie  allemande  n®  1,  et  la  teinture  n"  2  ou 
teinture  additionnée,  parce  que  j’y  fais  ajouter  5  centigrammes  de  tartre 
stibié  par  30  grammes  d’alcool.  J’administre  ensuite  ces  élixirs  purga¬ 
tifs,  suivant  les  sujets  ou  les  circonstances,  depuis  8  grammes  jusqu’à  30 
et  40  ;  mais  pour  l’ordinaire  je  m’arrête  à  15,  20,  25,  c’est-à-dire , 
une  cuillerée  à  bouche  ou  une  et  demie,  en  commençant  par  une,  deux 
cuillerées  à  café,  que  l’on  met  dans  un  bol  d’une  infusion  de  tilleul , 
de  verveine  odorante,  d’angélique,  de  citronnelle  ou  même  de  café,  etc. 
De  cette  manière,  le  malade  prend  un  purgatif  réellement  très-éner¬ 
gique,  sous  forme  d’une  boisson  fort  agréable  ;  car,  l’alcool  que  con¬ 
tient  l’élixir,  associé  avec  les  infusions  aromatiques,  ne  fait  qu’ajouter 
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h  leur  parfum,  en  même  temps  que  la  quantité  de  sucre  qu’on  y  met 
neutralise  la  légère  amertume  des  résines  qui,  se  trouyant  alors  en 
suspension  et  mélangées  nu  liqnidc' aqueux,  le  troublent  à  peine. 

Lorsque  la  membrane  muqueuse  intestinale  est  fatiguée  de  supporter 
la  stimulation  purgative,  cequis’annonce  quelquefois  par  une  irritation 
sur  le  rectum  indiquée  par  le  ténesme  et  rarement  par  quelques  mucosités 
sanguinolentes;  ou  bien  lorsque  la  tolérance  est  établie,  c’est-à-dire  que 
le  purgatif  n’amene  presque  plus  d’excrétions  ;  ou  bien  meme  si  une 
inflammation  chroniqucj  une  sensibilité  individuelle  empêchent  qu’on  ne 
sollicite  les  sécrétions  intestinales ,  je  m’adresse  à  d’autres  organes  pour 
déterminer  l’élimination  dartreuse.  C’est  donc  sur  les  reins  ou  sur  la 
peau  que  je  dirige  alors  mes  agents  thérapeutiques. 

Les  expérimentations  cliniques  ont  dû  facilement  démontrer  à  cha¬ 
que  praticien  que  nons  possédons  bien  peu  de  médicaments  diurétiques 
dont  l’action  soit  vraiment  constante  et  directe  sur  la  sécrétion  rénale. 
On  a  dû  observer  néanmoins  que  les  sels' alcalins,'  pris 'dans  une  abon¬ 
dante  quantité  de  liquide  et  administrés  à  hante  dose,  remplissent  plus 
sûrement  l’intention  du  praticien ,  lorsque  surtout  le  sang  était  saturé 
de  ces  sels.  Quant  à  nous,  .d’ailleurs ,  notre  choix  ne  ■saurait  être  em¬ 
barrassant;  car  ces  substances,  outre  l’action  qu’élles  ont  sur  la  diurèse, 
ont  aussi  celle  d’atténuer  le  sang,  et  de  concourir  ainsi  à  la  résorption 
des  matériaux  pathologiques,  et  partant  à  la  résolution.de  la  lésion  ana¬ 
tomique  interstitielle. 

C’est  donc  aux  sels  de  potasse  et  de  soude,  notamment  à  l’azotate  de 
potasse  et  au  bicarbonate  de  soude  que  je  donne  la  préférence.  J’em¬ 
ploie  le  premier  à  la  dose  de  8  jnsqu’à  30  grammes;  le  second,  que  je 
réserve  pour  des  cas  fort  rares,  dans  les  dartres  où  les  fonctions  du 
tube  digestif  sont  perverties,  je  le  donne  à  la  dose  de  5  jnsqu’à 
20  grammes,  ordinairement  dans  deux  pintes  d’eau  fraîche,  et  plus 
rarement  dans  des  infusions  de  fleurs  de  mauve,  de  violette,  de  racine 
de  chiendent,  de  canne  de  Provence, ^d’asperge,  de  fraisier  ou  de  feuilles 
de  pariétaire,  de  fumeterre,  etc. 

Enfin,  lorsque  nous  ne  pouvons  pas  diriger  notre  action  élimina- 
trice  sur  les  intestins  ou  les  reins,  lorsqu’une  affection  tenace  et  rebelle 
nous  paraît  exiger  une  persistance  beaucoup  plus  considérable  dans  l’é¬ 
limination,  et  que  les  sécrétions  intestinales  et  rénalesmous  ont  paru 
avoir  fourni  tous  les  matériaux  critiques  qu’elles  pouvaient  extraire  de 
l’économie,  nous  portons  notre  action  thérapeutique  sur  la  peau.  Mais 
nous  prévenons  que,  soit  qu’il  n’y^ait  pas  ici  d’action  révidsive,  soit 
que  cette  fonction  ne  puisse  pas  donner  issue  aux  mêmes  matériaux 
morbigènes,  l’action  en  est  beaucoup  moins  prononcée,  et'-peut-être 
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moins  efficace.  Aussi  n'est-ce  guère  que  lorsque  les  fonctions  du  tube 
intestinal  ou  des  reins  sont  fatiguées,  ou  lorsque  la  tolérance  s’est  suc¬ 
cessivement  établie  sur  chacun  de  ces  appareils  secrétoires,  que  nous 
avons  recoins  à  l’élimination  diaphorétique.  Elle  est  cependant  fort 
utile  en  ce  moment,  ne  fùt-ce  que  pour  s’assurer  que  l’élimination  a  été 
entière;  car  nous  avons  rencontré,  à  ce  sujet,  des  faits  d’une  graiide 
importance.  En  effet,  s’il  existe  encore  quelque  vice  primitif  de  l’affec¬ 
tion  cutanée,  elle  peut  reparaître,  et  il  est  toujours  très-nécessaire  d’a¬ 
voir  un  garant  de  plus  pour  éviter  cet  accident  pour  lequel  tant  d'ef¬ 
forts  ont  déjà  été  faits. 

Chose  remarquable,  en  excitant  l’élimination  par  la  diaphorèse ,  au 
lieu  de  sueurs  abondantes  ou  périodiques,  nous  avons  vu  survenir  des 
abcès  sous-cutanés.  Quel  rapport  avait  ce  phénomène  pathologique  avec 
l’action  thérapeutique  que  nous  provoquions?  Nous  pensons  que  cela 
tenait  à  ce  que  nous  employions  des  sudorifiques,  tels  que  la  squine  et 
le  sassafras,  qui  nous  paraissent  être  des  médicaments  plus  excitants  de 
la  chculation  que  de  l’exhalation  cutanée.  Il  est  vrai  de  dire  que  nous 
avons  vu  survenir  ces  phénomènes  dans  les  premiers  temps  de  notre 
pratique,  il  y  a  une  quinzaine  d’années,  alors  que  nous  ne  mettions  pas 
encore  en  usage  et  préalablement  le  régime  diététique  altérant,  et  que 
la  nutrition,  en  s’effectuant  presque  comme  à  l’ordinaire  par  l’assimi¬ 
lation  de  la  nourriture  habituelle,  conservait  au  sang  toute  sa  force  et 
sa  plasticité.  Par  suite,  la  filrrc  organique  possédait  toute  sa  résistance, 
les  sécrétions  s’effectuaient  difficilement,  et  les  organes  recevaient,  des 
médicaments,  plutôt  un  excès  d’excitabilité  qu’une  véritable  détente 
critique. 

Disons,  à  ce  propos,  qu’il  nous  paraît  qu’on  aurait  doté  bien  gratui¬ 
tement  de  propriétés  sudorifiques  la  squine,  le  gaïae  et  la  salsepareille  ; 
car,  si  ce  n’est  lorsque  les  malades  sont  arrivés  à  un  état  extrême  de 
faiblesse,  je  n’ai  jamais  observé  de  diaphorèse  notable  ;  et  si  l’on  a 
obtenu  par  ce  moyen  la  guérison  de  quelques  syphilis  confirmées,  ne 
faudrait-il  pas  plutôt  l’attribuer  à  l’affaiblissement^dans  lequel  étaient 
tombés  les  malades,  qu’à  l’action  sudoi'ifique  du  remède?  Si  l’on  ana¬ 
lyse  bien,  en  effet,  les  observations  dont  il  s’agit,  on  trouvera  que 
tous  ces  malades  étaient  déjà  tombés  dans  une  extrême  faiblesse  et  qu’ils 
excrétaient  plus  qu’ils  n’assimilaient.  D’ailleurs,  les  partisans  les  plus 
zélés  de  la  méthode  sudorifique,  tels  que  Massa,  Brassavole,  Huttin, 
Mathiole,  faisaient  suivre  leurs  remèdes  du  régime  alimentaire  le  plus 
rigoureux  ;  de  sorte  qu’il  est  Lien  permis  de  penser  que  l’élimination 
qui  s’ensuivait,  même  l’action  sudorifique,  tenaient  plus  au  régime  dié¬ 
tétique  qu’au  médicament  lui-même.  Au  'dire  de  beaucoup  de  thé- 
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rapeulistcs  et  d’après  tons  les  résultats  chimiques,  le  meilleur  sudo¬ 
rifique  serait,  comme  l’a  indiqué  M.  Cadet  de  Vaux,  de  l’eau  pure 
chaude,  prise  en  très-grande  quantité  et  surtout  pendant  la  période 
d’affaiblissement  d’un  traitement  altérant  ou  d’un  régime  diététique. 
Les  eaux  thermales  prises  de  la  même  manière  ont  encore  plus  d’ac¬ 
tion  ;  car,  une  fois  cette  habitude  de  diaphorèse  établie,  les  malades 
suent  périodiquement  dans  leur  lit,  deux,  trois  mois  après  avoir  quitté 
les  eaux. 

C’est  donc  l’eau  chaude  minérale,  l’eau  pure  ou  une  infusion  agréable 
que  nous  mettons  en  usage,  lorsque  le  malade  a  été  suffisamment  af¬ 
faibli  par  le  régime  diététique  ou  les  médications  évacuantes  antérieures. 
Alors,  vraiment,  la  diaphorèse  est  noii-seulcment  abondante,  mais  fa¬ 
cile  ;  car,  quelques  verres  d’eau  chaude  pris  ainsi  le“  soir  ou  le  matin, 
pendant  que  le  malade  est  au  lit,  déterminent  souvent  les  succès  les 
plus  extraordinaires  soit  par  la  quantité,  soit  par  la  nature  de  la  sé¬ 
crétion. 

Voilà  donc  trois  actions  éliminatrices,  la  purgation,  la  diurèse  et  la 
diaphorèse,  entre  les  mains  du  praticien.  Maintenant,  comme  il  n’est 
pas  toujours  nécessaire  de  les  employer  toutes  les  unes  après  les  autres, 
il  se  soulève  tout  naturellement  cette  question  :  quelle  est  celle  qui  a  le 
plus  de  puissance  éliminatrice  ?  Dans  l’état  de  la  science,  et  malgré 
toutes  nos  observations  et  expérimentations,  le  problème  est  encore  tout 
à  fait  insoluble.  Mais,  ce  qui  n’est  pas  douteux,  c’est  que  si  la  diurèse  et 
la  diaphorèse  ont  une  action  éliminatrice  aussi  puissante  que  la  purga¬ 
tion  intestinale ,  celle-ci,  outre  ses  avantages  de  révulsion,  a  encore 
celui  de  conduire  plus  directement  et  plus  promptement  à  la  coction. 
En  effet,  les  sécrétions  intestinales  ont  une  influence  bien  plus  directe 
sur  le  .système  nerveux  ganglionnaire  et  sur  le  système  lymphatique 
absorbant  ou  résorbant ,  ce  qui  détermine  un  effet  bien  plus  efficace  et 
plus  rapide  sur  les  actions  et  réactions  moléculaires  de  toute  l’économie. 
De  plus,  pendant  que  l’action  sécrétoire  est  dirigée  sur  une  vaste  sur¬ 
face,  que  les  glandules  si  nombreuses  de  Payer  et  de  Brunner  sont  ainsi 
surexcitées ,  l’appel  sanguin  et  humoral  qui  en  résulte  lient  en  arrêt 
ou  dévie  plus  énergiquement  le  travail  pathologique.  Si  l’on  s’en  tient 
encore  à  la  facilité  avec  laquelle  les  évacuations  intestinales  favorisent 
l’altération,  on  est  porté  à  penser  que  par  cette  action  purgative  soutenue 
on  paralyse  en  même  temps  l’absorption  intestinale  destinée  à  la  nu¬ 
trition  ;  d’où  il  suit  que  les  évacuations  intestinales  amenant  plus  di¬ 
rectement  à  la  coction,  c’est  par  elles  qu’on  peut  remplacer  plus  par¬ 
ticulièrement  l’action  altérante  du  régime  diététique,  la  favoriser  ou  la 
bâter,  si  on  l’a  déjà  employée.  En  conséquence,  on  fera  précéder  autant 
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que  possible,  par  les  éyaciialions  intestinales,  les  évacuations  urinaires  et 
les  cutanées,  parce  que,  en  favorisant  plus  immédiatement  la  coction, 
elles  préparent  l’économie  à  l’action  des  deux  autres  modes  de  la  mé¬ 
dication  éliminatrice.  Tel  est,  du  reste,  le  modèle  que  nous  fournit,  on 
peut  le  dire,  la  nature  dans  l’cflet  des  eaux  minérales  qui,  pour  la  plu¬ 
part  des  cas,  commencent  par  déterminer  les  purgations  intestinales, 
puis  la  sécrétion  urinaire,  et  enfin  la  diaphorèse.  Dauvergne. 

THÉRAPEÜTIQÜE  CHIRURGICALE. 

NOTE  SOR  LES  DANGERS  DD  CRLOROFORME.  : 

Par  M.  A.  Robert  ,  chirurgien  de  i’hOpitai  Beaujon. 

La  question  des  aneslliésiques  est  d’une  si  grande  importance  que 
nous  ne  laissons  jamais  cchajrper  l’occasion  d’y  revenir  toutes  les  fois 
que  de  nouveaux  travaux  viennent  nous  donner  l’espérance  de  la  voir 
arriver  à  une  solution  plus  précise  et  plus  complète.  Le  rapport  de 
M.  Malgaigne  à  l’Académie  de  nicdecinc  peut  être  considéré  comme  le 
résumé  le  plus  fidèle  de  cette  question  à  l’époque  où  il  a  été  écrit  ; 
mais  le  nombre  encore  restreint  des  accidents  rapportés  aux  anesthé¬ 
siques  à  cette  époque  permettait  de  croire  que,  avant  peu,  un  certain 
nombre  des  conclusions  du  rapport  se  dégagerait  d’une  manière  plus 
éclatante,  sinon  même  que  certaines  de  ces  conclusions  seraient  modi¬ 
fiées  dans  un  sens  ou  plus  large,  ou  plus  restreint. 

M.  Robert  vient  de  marquer  son  entrée  à  l’Académie  de  médecine 
par  la  lecture  d’une  note  fort  intéressante  sur  les  dangers  du  chloro¬ 
forme.  La  position  élevée  que  M.  Robert  occupe  dans  le  monde  chi¬ 
rurgical,  les  expérimentations  si  nombreuses  auxquelles  il  s’est  livré 
sur  les  anesthésiques  à  l'hôpital  Beaujon  lui  permettaient,  peut-être 
plus  qu’à  tout  autre,  de  formuler  une  opinion  sur  une  question  qui 
préoccupe  à  tant  d’égards  les  chirurgiens,  et  dont  la  solution  ne  peut 
manquer  d’avoir  de  l’influence  sur  l’avancement  de  l’art  chirurgical. 

Nous  laisserons  d’abord  parler  M.  Robert,  et  nous  ferons  suivre  sa 
communication  de  quelques  observations  qui  nous  paraissent  indispen- 
saldes. 

«  Pour  être  bien  compris,  a  dit  M.  Robert,  j’ai  besoin  de  rappeler 
succinctement  à  l’Académie  la  série  de  phénomènes  que  l’on  observe 
en  général  pendant  l’éthérisation. 

a  A  part  les  cas  où  l’insensibilité  s’établit  d’une  manière  rapide,  les 
phénomènes  peuvent  être  divisés  en  deux  périodes  distinctes. 
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«Dans  la  première,  que  j’appellerai  période  d’excitation,  il  y  a  d’a¬ 
bord  de  l’injection  aux  conjonctives,  puis  de  l’agitation,  un  peu  de 
délire,  et  quelques  légers  mouvements  convulsifs  ;  la  sensibilité  paraît 
abolie ,  mais  souvent  elle  ne  l’est  pas  complètement,  ou  elle  ne  l’est 
que  pour  un  temps  très-court.  De  sorte  que,  si  l’on  essaye  alors  de 
pratiquer  une  opération,  elle  est  à  peine  commencée  que  le  malade  se 
livre  à  des  mouvements  violents,  qu’il  cherche  à  fuir,  et  qu’il  serait 
exposé  aux  dangers  les  plus  graves  s’il  n’était  vigoureusement  con¬ 
tenu.  El  cependant  à  son  réveil  il  ignore  ce  qui  s’est  passé,  et  en  gé¬ 
néral  il  allirme  n’avoir  éprouvé  aucune  douleur. 

«  Qu’on  juge  de  l’embarras  où  peut  se  trouver  un  chirurgien  dans  un 
pareil  désordre.  Je  ne  crains  pas  d’affirmer  que,  si  l’anesthésie  ne  pou¬ 
vait  être  ni  plus  absolue,  ni  plus  durable,  il  faudrait  la  bannir  abso¬ 
lument  de  la  pratique  des  opérations. 

«  Mais  si  l’on  continue  l’éthérisation,  on  voit  apparaître  une  autre 
série  de  symptômes.  Le  visage  pâlit  ;  les  muscles  se  relâchent  et  tom¬ 
bent  peu  à  peu  dans  un  état  complet  de  résolution  ;  la  respiration  de¬ 
vient  stertorcuse,  et  l’insensibilité  tellement  profonde  que  les  individus 
peuvent  subir  les  opérations  les  plus  graves,  les  mutilations  les  plus 
douloureuses,  sans  témoigner  la  plus  légère  sensation. 

«  Telle  est  la  seconde  période,  ou  période  dccollapsus,  que  j’appellerai 
aussi  période  chirurgicale  ;  car  c’est  la  seule  où  le  chirurgien  puisse 
agir  avec  sécurité. 

«  Lorsque  les  symptômes  de  la  première  période  n’ont  offert  qu’une 
intensité  modérée  et  une  durée  peu  considérable  (  quelques  minutes 
seulement),  j’ai  lieu  de  penser,  j’iiime  à  croire  que  l’éthérisation  n’offre 
aucun  danger  ;  et  l’on  peut,  par  des  inhalations  intermittentes  et  répé¬ 
tées,  quand  il  en  est  besoin,  maintenir  l’insensibilité  pendant  un  temps 
assez  long,  une  demi-heure,  trois  quarts  d’heure,  une  heure  même,  au 
dire  de  quelques  praticiens,  sans  que  les  malades  en  soient  fâcheuse¬ 
ment  affectés. 

«  Mais,  et  c’est  là  le  point  sur  lequel  je  désire  surtout  fixer  l’attention 
de  l’Académie,  il  est  des  individus  chez  lesquels  cette  première  période 
est  signalée  par  des  symptômes  d’une  grande  intensité.  L’agitation  est 
extrême,  la  respiration  précipitée  ;  il  y  a  du  délire,  des  mouvements 
d’une  telle  violence  que,  si  l’on  ne  contenait  pas  les  malades,  ils  pour¬ 
raient  attenter  à  leurs  jours. 

«  Un  chirurgien  publiait,  il  y  a  quelques  mois,  l’observation  d’un  indi¬ 
vidu  à  moitié  éthérisé  qui  s’était  échappé  de  scs  mains  et  avait  failli  se 
précipiter  par  une  fenêtre.  Cette  période  d’excitation,  quand  elle  est 
parvenue  à  un  tel  degré,  et  qu’elle  se  prolonge  au  delà  de  quelques  in- 
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stants,  dénote  une  grande  perturbation  du  système  nerveux .  Si  l’on  ne 
suspend  pas  aussitôt  l’éthérisation  et  que  l’on  cherche  à  obtenir  la 
période  de  calme  ou  de  collapsus,  je  pense  que  l’on  met  en  péril  la  vie 
du  malade.  Sur  près  de  cent  vingt  opérations  pratiquées  avec  le  chlo¬ 
roforme,  j’ai  rencontré  trois  individus  présentant  à  divers  degrés  les 
circonstances  dont  il  s’agit. 

Obs.  I".  Le  premier  était  un  Alsacien  de  quarante-cinq  ans,  d'une 
haute  et  grêle  stature,  admis  à  l'hôpitai  Beaujon  pour  y  être  traité  d’une 
entorse  du  genou  droit.  La  maladie  ayant  résisté  pendant  plusieurs  mois 
aux  traitements  variés  que  j’avais  mis  en  usage,  et  le  genou  restant  gonflé 
et  douloureux,  je  résolus  d’y  appliquer  plusieurs  raies  de  feu,  et  je  pro¬ 
cédai  d’abord  à  l'inhalation  du  chloroforme.  Pendant  vingt  minutes  le 
malade  ne  cessa  de  s’agiter,  de  crier,  et  quand  on  le  pinçait  ou  qu’on  le 
piquait  pour  interroger  l’état  de  la  sensibilité,  il  se  révoltait  avec  violence. 
Craignant  de  prolonger  cet  état,  je  le  cautérisai  avant  d'avoir  obtenu  l’a¬ 
nesthésie.  Il  fallut  quatre  hommes  pour  le  contenir.  Il  poussa  des  cris 
horribles,  et  cependant,  quand  il  fut  revenu  à  lui-infme,  il  déclara  avoir  à 
peine  senti  l’action  du  feu.  Du  reste,  cette  crise  violente  se  dissipa  assez 
promptement,  et  sans  laisser  de  traces. 

Obs.  II.  Le  deuxième  malade  était  un  menuisier  de  cinquante  ans,  très- 
vigoureux,  et  adonné  à  l’ivrognerie.  Il  avait  été  admis  à  l'hôpital  pour  y 
subir  l’extirpation  d’une  tumeur  variqueuse  sous-cutanée  de  la  tempe 
droite,  résultat  d’une  ancienne  contusion.  Après  dix  minutes  d’éthérisation, 
sans  effet  notable  sur  la  sensibilité  ,  sur  la  myolilité  et  l’intelligence,  il  fut 
pris  toiilà  coup  de  délire  accompagné  d’agitation  furieuse.  Je  nu  voulus  pas 
continuer  l’emploi  du  chloroforme,  et  comme  d’ailleurs  il  paraissait  être 
devenu  insensible,  je  me  décidai  à  l’opérer.  Mais  aussitôt  que  j’eus  prati¬ 
qué  l’incision  des  téguments,  la  sensibilité  se  réveilla  et  l’agitation  devint 
telle,  que  j’éprouvai  lesd'fQcultés  les  plus  grandes  pour  mener  à  lin  l’opé¬ 
ration.  Celle-ci  terminée,  il  déclara  n’avoir  rien  senti.  Il  eut  un  peu  de 
céphalalgie  et  de  lièvre  pendant  vingt-quatre  heures. 

Obs.  HT.  L’histoire  du  troisième  malade  présente  un  haut  intérêt.  Ici  l’é¬ 
thérisation,  pour  des  motifs  que  l’on  appréciera,  a  dû  être  poussée  plus 
loin  que  chez  les  deux  malades  précédents,  et  elle  a  donné  lieu  à  des  ac¬ 
cidents  funestes. 

Le  30  août  dernier,  à  neuf  heures  du  matin,  je  fus  mandé  à  l’hôpital 
Beaujon  pour  y  voir  un  malade  affecté  d’une  hernie  étranglée.  C’était  le 
nomiiié  Gallard  (Michel),  ûgé  de  quarante-neuf  ans,  marchand  de  chevaux, 
d’une  force  herculéenne,  et  adonné  aux  derniers  excès  de  l'ivrognerie.  II 
portait  depuis  dix-huit  ans,  à  Paine  droite,  une  hernie  qu’il  avait,  disail- 
il,  toujours  contenue;  mais  le  27  août  il  était  tombé  de  cheval;  son  ban¬ 
dage  s’était  cassé  pendant  la  chute;  en  même  temps  la  hernie  était  sortie 
très-volumineuse,  et  n’avait  pu  rentrer. 

Lorsque  j’arrivai  près  de  lui,  l’étranglement  durait  depuis  deux  jours  et 
demi  :  il  vomi.ssait  abondamment  des  matières  roussâtres  et  manifeste¬ 
ment  stercorales.  Du  reste,  la  tumeur  de  Paine,  d’un  assez  grand  volume, 
était  assez  molle,  |)eu  douloureuse  ;  le  ventre  était  indolent.  J’espérai  donc 
pouvoir  réduire  celte  tumeur,  bien  que  plusieurs  tentatives  déjà  faites 
dans  l'hôpital  eussent  été  infructueuses.  J’étais  d’ailleurs  décidé,  en  cas 
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d’insuccès,  à  ptaliquer  immédiatement  l’opération.  Pour  faciliter  le  taxis, 
j’eus  recours  au  chloroforme,  el,  à  cet  effet,  je  plaçai  une  petite  éponge 
dans  une  compresse  roulée  en  cornet  et  fixée  avec  une  épingle.  Je  dirigeai 
l’éthérisation  moi-même,  et  j’eus  la  précaution  de  toujours  laisser  au  ma¬ 
lade  un  espace  libre  entre  l’appareil  et  le  visage  pour  ne  point  gêner  l’en¬ 
trée  de  l’air. 

Pendant  dix  minutes  environ,  le  malade  n’éprouva  rien  de  notable; 
mais  bientôt  les  yeux  s’injectèrent;  il  devint  loquace,  délirant,  comme  un 
homme  ivre  ;  la  respiration  devint  précipitée  ;  sa  peau  se  couvrit  d’une 
sueur  abondante  ;  enfin  ,  son  agitation  devint  telle,  que  trois  infirmiers 
durent  le  contenir.  Néanmoins,  la  sensibilité  n’élait  pas  abolie.  Je  me  trou¬ 
vai  en  ce  moment  dans  un  état  de  perplexité  facile  à  concevoir  :  d’une 
part.  1  agitation  du  malade  ne  mu  permettait  pus  du  pratiquer  le  taxis, 
encore  moins  la  herniotomie,  et  je  me  voyais  contraint  ou  de  l’abandonner 
au  lendemain,  ce  qui  me  paraissait  dangereux,  vu  l’étal  avancé  de  l’é¬ 
tranglement,  ou  de  continuer  l’étbérisation  pour  obtenir  l'insensibilité, 
l’immobilité  complète.  D’une  autre  part,  continuer  l’éthérisation  me  pa¬ 
raissait  une  chose  grave;  mais  comme  ni  mon  expérience,  ni  celle  d’autrui 
ne  m’avaient  appris  qu’il  y  eût  péril  imminent  pour  la  vie,  je  me  décidai 
en  faveur  de  ce  dernier  parti.  Je  continuai  donc  l’inhalation  du  chloro¬ 
forme,  et  ce  lut  seulement  au  bout  d’une  demi-heure  que  l’agitation  se 
calma,  que  les  muscles  se  relùchèrent  et  que  je  pus  enfin  procéder  au 
taxis.  Celui-ci  fut  continué  pendant  près  d’un  quart  d’heure,  mais  sans 
succès,  et  je  dus  alors  pratiquer  immédiatement  l’opération.  Celle-ci  pré¬ 
senta  quelques  difficultés  spéciales  qui  en  prolongèrent  la  durée.  La  hernie 
était  fournie  par  le  cæcum  et  irréductible  comme  les  hernies  de  ce  genre; 
de  sorte  qu’après  avoir  débridé  le  canal  inguinal,  je  crus  devoir  ouvrir 
l’intestin  pour  mieux  assurer  le  cours  des  matières  fécales.  Pendant  l’opé¬ 
ration,  qui  dura  au  moins  vingt  minutes,  le  malade  s’agita  plusieurs  fois; 
mais  il  fut  immédiatement  replongé  dans  l'état  anesthésique  par  des  inha¬ 
lations  de  courte  durée.  Après  l’opération,  il  se  réveilla;  son  pouls  était 
petit,  un  peu  fréquent  ;  il  était  sans  abattement  el  conservait  encore  un 
peu  de  délire,  ce  qui  m’engagea,  par  mesure  de  précaution,  à  le  faire 
vêtir  de  la  camisole.  Au  bout  d’une  hetiré,  sa  raison  était  entièrement  re¬ 
venue.  Il  pria  riiifirmier  de  service  de  lui  ôter  ce  vêtement  qu’il  trouvait 
incommode  ;  il  but  à  plusieurs  reprises;  il  était  calme  et  ne  se  plaignait 
de  nulle  part.  Vers  une  heure  du  malin,  il  demanda  encore  à  boire  ;  mais 
une  demi-heure  après,  l’infirmier  s’étant  .approché  de  son  lit,  le  trouva 
mort.  Il  avait  expiré  sans  bruit,  sans  agitation,  sans  même  que  ses  voisins 
eussent  pu  s’en  apercevoir. 

L’autopsie  cadavérique  fut  pratiquée  le  i»'  septembre  au  matin,  trente 
heures  après  la  mort. 

Il  n’y  avait  pas  de  rigidité  ;  le  cou  et  la  face  étaient  violacés  et  comme 
ecchymosés,  le  cerveau  et  les  méninges  fortenienl  injectés  ;  les  poumons 
souples  et  crépitants,  mais  partout  gorgés  de  sang  noir.  Lés  cavités  du 
cœur,  droites  et  gauches,  contenaient  aussi  une  grande  quantité  de  sang 
noir,  à  demi  coagulé,  et  sans  mélange  aucun  de  fliiidesaériforraes.  Le  foie 
contenait  une  telle  quantité  de  sang  que,  lorsqu’on  le  coupait,  ce  liquide 
ruisselait  en  nappe  à  la  surface  des  incisions.  La  rate  était  également  dis¬ 
tendue. 
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Il  n'existait  aucune  trace  de  péritonite.  La  hernie  était  formée  par  le 
cæcum,  et  n’oETrait  pas  de  sac;  elle  était,  dans  toute  son  étendue,  entourée 
de  tissu  cellulaire  lâche  et  rdamenteux.  En  se  précipitant  au  dehors,  l’in¬ 
testin  avait  exécuté  un  mouvement  de  demi-rotation  sur  son  axe,  de  telle 
sorte  que  l’appendice  iléo-cæcal,  entraîné  en  avant,  formait  une  espèce  de 
collier  autour  de  la  terminaison  de  l’intestin  grêle.  C'était  là  le  seul  ob¬ 
stacle  qui  s’opposât  mécaniquement  à  la  circulation  des  matières,  et  cet 
obstacle,  l’opération  ne  l’avait  ni  découvert  ni  détruit. 

«  Le  simple  exposé  de  ce  fait  suffira,  je  pense,  pour  laisser  dans  tous 
les  esprits  la  conviction  que  le  chloroforme  a  été  la  cause  unique  de  la 
mort.  Si  l’on  contestait  cette  opinion  en  s’appuyant  sur  la  nature  des 
lésions  cadavériques,  et  si  l’on  prétendait  que  le  malade  a  péri  par 
asphyxie  plutôt  que  par  le  chloroforme,  on  serait  dans  une  complète 
erreur  ;  car  j’ai  moi-même  dirigé  l’éthérisation  avec  tous  les  soins 
convenables,  et  je  puis  affirmer  que  l’aii'  a  toujours  pénétré  librement 
dans  les  poumons.  Je  dirai  donc  que  cette  prétendue  asphyxie  n’est 
autre  chose  qu’un  empoisonnement,  et  que  cet  empoisonnement  est  dû. 
à  ce  qu’un  agent  septique  gazeux  a  été  absorbé  en  même  temps  que 
l’air  atraosphéri([ue... 

«  Mais  on  dira  peut-être  que  l’éthérisation  a  été  poussée  trop  loin, 
puisque,  chez  les  animaux,  elle  amène  toujours  la  mort  quand  elle  est 
ainsi  portée  à  ses  limites  extrêmes.  A  cela,  je  répondrai  que  personne 
jusqu’à  ce  jour  n’a  encore  formulé  de  règle  précise  à  cct  égard  ;  que 
personne  n’a  établi  la  posologie  du  chloroforme  ;  qu’il  est  même  im¬ 
possible  de  l’établir,  tant  sont  variables  les  effets  de  cct  agent  suf 
l’organisme  de  l’homme.  Certains  individus  tombent  rapidement  dans 
'insensibilité  après  en  avoir  seulement  inhalé  quelques  gouttes;  d’au¬ 
tres  peuvent  sans  résultat  en  absorber  des  doses  énormes,  et,  ce  qui  est 
digne  de  remarque,  c’est  que  l’anesthésie,  une  fois  établie,  peut  être 
entretenue  pendant  assez  longtemps  par  des  inhalations  successives, 
sans  qu’il  paraisse  en  résulter  de  graves  inconvénients. 

«  M.  Denonvilliers  a  communiqué  à  l’Académie  l’observation  d’une 
femme  âgée  de  soixante-dix  ans,  à  laquelle  il  avait  enlevé  une  tumeur 
encéphaloïde  occupant  la  profondeur  du  mollet.  La  malade  fut  plon¬ 
gée  dans  une  complète  insensibilité,  au  moyen  de  l’éther,  au  bout  de 
douze  minutes,  et  cet  état  fut  entretenu  pendant  trois  quarts  d’heure 
que  dura  l’opération,  par'  des  inspirations  d’éther,  plusieurs  fois  re¬ 
prises  et  suspendues;  la  respiration  fut  stertoreuse  des  le  commence¬ 
ment  et  conserva  ce  caractère  pendant  quelque  temps,  même  après 
l’opération  terminée.  La  malade,  il  est  vrai,  demeura  pendant  trente- 
six  heures  dans  un  état  inquiétant  de  stupeur  et  d’assoupissement  ; 
néanmoins  ces  accidents  se  dissipèrent,  et  le  neuvième  jour  elle  était 
dans  un  état  très-satisfaisant. 
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«M.  SéJillot,  .dans  une  communication  faite  à  l’AcadémieisnE  les 
effets  du  chloroforme,  dit  qnc  l’insensibilité  peut  être  prolongée  pen*- 
dant  pliis  d’ime  heure  sans  accident.  Mdi-mcihe,  il  y  a  quelques  mois, 
obligé  de  trépaner  le  tibia  d’nn  vieillard  de  soixante-dix  ans,  sur  le¬ 
quel  il  existait  une  vaste  caverne  résultant  d’un  coup  de  feu  très-an^ 
cien,  je  pus,  an  moyen  du  chloroforme,  maintenir  l’insensibilité  peu-* 
dant  plus  d’une  demi-heure  sans  qu’il  en  résultât  le  moindre  inconvé-^ 

«  Ces  faits,  dont  je  pourrais  facilement  grossir  le  nombre,  me  parais¬ 
sent  donc  établir  ([ue  les  troubles  qu’occasionne  le  chlorofoi-ine  dans  le 
système  nerveux  ne  sont  point  en  rapport  avec  les  quantités  absorbées 
dé  ce  médicament,  mais  qu’ils  tiennent  à  des  conditions  individuelles 
que  l’observation  ne  nous  a  point  encore  révélées... 

«  En  résumé ,  je  crois  pouvoir  tirer  de  ce  travail  les  conclusions 
suivantes  ; 

«  Lorsque  les  inhalations  de  chloroforme,  au  lieu  d’amener  l’insensi¬ 
bilité  d’une  manière  calme  et  rapide ,  déterminent  au  contraire  une 
vive  irritation  sur  le  cerveau  et  provoquent  de  l’agitation  ,  du  délire, 
des  mouvements  convulsifs ,  il  y  a  danger.  La  prudence  veut  que 
l’on  suspende  immédiatement  les  inhalations,  et  qu’on  refuse  au  ma¬ 
lade  les  bienfaits  de  l’anesthésie  qui  pourrait  lui  devenir  funeste.  » 

Nous  rendrons  d’abord  pleine  et  entière  justice  aux  sentiments  qui 
ont  guidé  M.  Robert  dans  la  communication  de  cette  note.  Plein  d’ad¬ 
miration  pour  la  découverte  des  anesthésicpies,  ce  chirurgien  a  pensé 
qu’on  aurait  fait  beaucoup  pour  leur  naturalisation  dans  la  pratique 
chirurgicale  en  signalant  les  circonstances  dans  lesquelles  leur  emploi 
est  contre-indiqué.  Le  but  est  digne  et  louable.  Voyons  si  M.  Ro¬ 
bert  ne  l’aurait  pas  dépassé. 

Si  nous  nous  en  tenions  à  là  conclusion  modeste  qui  termine  cette 
note ,  il  suffirait ,  pour  se  mettre  à  l’abri  du  danger  des  inhalations, 
dé  ne  pas  les  pratiquer  chez  les  individus  dont  elles  irritent  le  cer¬ 
veau  et  chez  lesquels  elles  provoquent  de  Fagitation,  du  délire,  des 
mouvements  convulsifs.  A  cela  nous  n’avons  que  deux  objections  à 
faire,  mais  nous  croyons  qu’elles  ne  manquent  pas  d’une  certaine 
valeur. 

D’abord,  les  faits  de  mort' rapportes  dans  ces  derniers  temps  sont-- 
ilsdeceux  dans  lesquels  il  y  a  eu  irritation  du  cerveau,  agitation,  délire, 
mouvements  convulsifs  ?  Nous  n’irions  pas  loin  pour  réfiitcr  cette  asser-^ 
tion;  à  lin  ou  dcuxfaits  près,  là  mort  aculien  subitement,  presque  sans 
agitation,  sans  délire,  sans  convulsions,  en- un  mot,  sans  ancun  de  ces 
phénomènes  très-appréciablés  ddnt  M.  Robert  a  parlé,  et  queleschi- 
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rurgiens  n’eussent  pas  manqué  de  signaler.  Tout  au  plus  si  les  mala¬ 
des  ont  présenté  un. peu  d’inquiétude  lors  des  premières  inhalations, 
c’est-à-dire  très-probablement  lorsque  les  vapeurs  du  cbloroforme  ar¬ 
rivaient  en  trop  grande  abondance  dans  les  voies  aériennes  et  avant  que 
celles-ci  fussent  babituées  à  leur  contact. 

Envisageons  maintenant  la  question  àiun  tout  autre  point  de  vue,  et 
demandons-nous  ce  que  produisent  les  inhalations  chez  les  sujets  habitués 
aux  alcooliques.  Tandis  que  chez  presque  tous  les  sujets  qui  n’abusent  pas 
des  boissons  fortes,  chez  les  femmes  et  les  enfants  eu  particulier,  on  voit 
l’anesthésie  arriver  très-rapidement,  au  milieu  d’une  immobilité  presque 
complète,  ou  du  moins  sansune  agitation  bien  prononcée;  chez  les  hom¬ 
mes  adonnés  aux  alcooliques  (le  fait  est  constant  dans  les  hôpitaux) ,  le 
cbloroforme  commence  par  déterminer  de  la  loquacité,  de  l’agitation, 
des  mouvements  convulsifs  et  désordonnés.  Que  si  l’on  arrête  l'inba- 
lation  à  cette  période ,  les  malades  restent  dans  cette  période  d’exci¬ 
tation,  dans  un  état  très-voisin  de  l’ivresse ,  Mais,  si  l’on  continue  les 
inhalations,  ils  ne  tardent  pas  à  arriver  à  la  seconde  période,  à  celle 
que  M.  Robert  a  nommée  avec  raison  chirurgicale.  Certes,  nous  ne 
prétendons  pas  que  l’on  ne  puisse  observer  quelque  chose  d’analogue 
chez  certains  sujets  prédisposés  ;  mais  le  fait  en  lui-même  est  très- 
rare,  .et  nous  serions  bien  tenté  de  croire  que  la  manière  de  duiger 
les  inhalations  n’est  pas  sans  influence  sur  sa  production. 

Voilà  les  résultats  que  fournit  l’observation  directe,  et  qui  n’ont  cer¬ 
tainement  pas  échappé  à  M.  Robert  ;  de  sorte  que,  pour  épargner  aux 
malades  des  accidents  très-peu  probables,  il  priverait  un  très-grand 
nombre  d’entre  eux  du  bénéfice  des  inhalations.. 

Après  cela,  comme  l’a  dit  avec  raison  M.  Velpeau  dans  la  discus¬ 
sion  académique  qni  a  suivi  cette  communication ,  ce  n’est  pas  une 
chose  indifférente  que  l’emploi  du  chloroforme,  et  les  inhalations  anes¬ 
thésiques  peuvent  avoir  leur  danger.  Peut-être  même,  parmi  les  faits  de 
mort  attribués  jusqu’iciiau  chloroforme,  en  est-il  un  ou  deux  que,  pour 
notre  part,  nous  pensons  lui  appartenir,  réellement.  Mais  le  plus  grand 
nombre  est  dûj  nous  ne  craignons  pas  de  l’alfirmer,  au  défaut  de  pré¬ 
caution  de  la  part  des  opérateurs,  à  la  nature  de  l’appareil  employé,  etc., 
bref  à  ces  conditions:  qui  ont  été  si  ibien  exposées  par  M,  Malgaigpe 
dans  son  rapport  académique.  Qu’on  nous,  explique  autrement  com¬ 
ment,  dans  les  deux  plus  grands  services  des  hôpitaux  de  Paris,  dans 
celui  de.  M.  Velpeau  et  dans  celui  de  M-.  Roux ,  il  nîy  a  pas  encore 
eu ,  depuis  l’application  des  anesthésiques  aux  opérations  chirurgicales, 
un  seul  fait  de  nature  à  ébranler  la  confiance  de  ces  chirurgiens  dans 
l’emploi  de  ces  moyens. 
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Il  est  vrai  que  M.  Robert,  dans  sa  communication,  n’a  pas  eu  en 
vue  les  accidents  immédiats  du  cbloroforme  ,  mais  les  accidents  consé¬ 
cutifs.  Des  opérés  ont  succombé,  s’est  dit  ce  chirurgien,  dans  un  temps 
bien  plus  court  que  celui  dans  lequel  ils  succombent  ordinairement.  A 
l’autopsie,  on  a  trouvé  quelques  indices  de  troubles  du  côté  des  organes 
respiratoires  et  circulatoires.  C’est  au  chloroforme  qu’il  faut  rapporter 
les  accidents.  Nous  regrettons  de  le  dire;  mais  M.  Robert  a,  en  quel¬ 
que  sorte,  forcé  la  conclusion.  Sans  doute,  si  la  science  ne  possédait  pas 
des  faits  du  même  genre,  il  eût  pu  conclure  dans  ce  sens.  Mais,  comme 
l’a  très-bien  fait  remarquer  M.  Velpeau,  ne  voit-on  pas,  à  la  suite  des 
opérations,  de  ces  morts  subites  que  rien  ne  peut  expliquer?  «Je  ci¬ 
terai,  a-t-il  ajouté,  le  fait  d’un  homme  fort  et  robuste,  entré  à  la  Cha¬ 
rité  pour  un  rétrécissement  de  l’urètre  ;  je  lui  passai  une  bougie  sans 
difliculté  ;  le  lendemain,  il  était  mort.  Celte  année  même,  une  femme, 
entrée  pour  une  tumeur  blanche  du  genou,  se  portant  bien  d’ailleurs, 
est  morte  inopinément,  sans  que  rien  ait  pu  faire  soupçonner  la  cause 
d’une  mort  aussi  inattendue.  Ces  faits  malheureusement  ne  sont  pas 
très -rares.  En  quoi  le  fait  de  M.  Robert  difïère-t-il  des  précédents,  et 
eût-il  été  bien  étonné  de  cette  terminaison  funeste  si  rapide,  dans  un 
temps  où  les  anesthésiques  n’étaientpas  encore  connus  et  appliqués?. » 
A  ces  considérations,  nous  n’ajouterons  qu’un  mot  :  c’est  que  la  ter¬ 
minaison  par  la  mort  est  surtout  fréquente  dans  la  hernie  étran¬ 
glée,  et  que  le  fait  en  a  été  formellement  consigné  par  Astley  Cooper 
dans  son  Traité  des  hernies. 

Que  M.  Robert  nous  pardonne  la  vivacité  de  cette  discussion;  mais 
de  l’opinion  qu’il  défend,  on  ne  tarderait  pas  à  tirer  des  conclusions 
défavorables  à  l’emploi  du  chloroforme,  de  nature  à  en  restreindre 
l’emploi  même  dans  les  circonstances  les  plus  utiles-,  et  à  nos  yeux,  le 
chloroforme  est  encore  un  des  agents  les  plus  précieux  de  la  théra¬ 
peutique  chirurgicale.  Il  restera  cependant  quelque  chose  de  la  com¬ 
munication  de  notre  honorable  confrère,  c’est  que  les  opérations  ne  sau¬ 
raient  être  pratiquées  pendant  la  période  d’agitation,  sans  exposer  grave¬ 
ment  le  chirurgien  et  le  malade.  Reste  à  savoir  si,  en  dirigeant  les  in¬ 
halations  suivant  un  autre  mode  que  celui  qui  est  généralement  suivi 
aujourd’hui;  en  provoquant  l’anesthésie  d’une  manière  très-rapide,  par 
exemple,  et  cependant  sans  exciter  trop  vivement  les  voies  aériennes, 
on  ne  pourrait  pas  rendre  cette  période  d’agitation  plus  courte  et 
moins  dangereuse,  arriver  par  une  voie  plus  sûre  à  la  période  dite 
chirurgicale. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


FORMDLES  DIVERSES. 

(SuUe)(i}. 

GOUTTES  LITHONTRIPTIQDES  DE  PALMIEHI  (  LIQUORE  LITRORTRIPTICO 
DI  PAEMIERl). 

Ce  remède,  qui  jouit  en  Italie  d’une  grande  réputation  comme  spé¬ 
cifique  contre  les  affections  lithiasiques  des  reins,  paraît  en  effet  s’ctre 
montré  efficace  dans  quelques  cas,  soit  qu’il  détcrniine  la  désagréga¬ 
tion  des  calculs,  soit  que,  par  une  dilatation  des  urélères  et  de  l’urè¬ 
tre,  il  produise  leur  expulsion  directe  lorsqu’ils  ne  sont  encore  que  peu 
volumineux. 

Le  secret  de  sa  préparation  consiste  à  faire  bouillir  une  once  de 
soufre  divisé  (en  fleurs)  dans  ;  eau  de  goudron,  une  livre.  On  main¬ 
tient  l’ébullition  jusqu’à  ce  que  la  liqueur  ait  pris  une  belle  couleur 
ïouge-rubis  ;  on  décante  ensuite,  et  l’on  conserve  pour  l’usage.  La 
dose  de  cette  liqueur  est  de  15  à  20  gouttes,  comme  remède  ,  et  de 
10  gouttes  comme  préventif. 


lilQDEDR  d’iODDRE  DODBLE  d’ ARSENIC  ET  DE  MERCURE  (lODARSÉNITE 

DE  mercure),  liqueur  de  DONOVAN. - LIQUOR  RYDROIODATIS  ARSE- 

NICI  ET  UYDRARGYRI. 

Cette  préparation,  que  l’on  peut  considérer  comme  une  simple  so¬ 
lution  d’iodure  d’arsenic  et  d’iodiu-ede  mercure,  renferme,  par  gros, 
1/8  de  grain  d’acide  arsénieux,  1/4  de  grain  d’oxyde  mercureux,  et 
4/5  de  grain  d’iode.  Elle  contient  par  conséquent  1/4  seulement  de  la 
quantité  d’arsenic  que  renferme  la  solution  de  Fowler  (2). 

La  composition  de  cette  liqueur,  dans  laquelle  se  trouvent  réunis  les 
altérants  les  plus  énergiques,  explique  suffisamment  sou  action  puis¬ 
sante;  aussi  n’est-elle  guère  supportée  pendant  les  premiers  jours  de 

(1)  Voir  la  livraison  du  1"  septembre,  p.216. 

(â)  C’est  de  la  rormule  de  la  potion  qne  M.  Vanden-Corput  entend  par. 
'1er  ici,  car  voici  la  formule  originale  de  la  liqueur  mère  publiée  par  Do- 

Triturez  40  eentigrammes  d’arsenic  métallique,  1  gramme  de  mercure  et 
3  grammes  25  centigrammes  d’iode  avec  3  grammes  d’alcool,  jusqu’à  ce 
que  la  masse  soit  desséchée  et  qu’elle  soit  devenue  rouge  pâle.  Versez 
dessus  192  grammes  d’eau  distillée;  ajoulez-y  t  gramme  50  centigrammes 
d’acide  liydriodique  préparé  par  racidiOcation  de  13  centigrammes  d’iode , 
et  faites  bouillir  quelques  momenis. 
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son  administration  par  la  plupart  des  malades,  qui  s’émacient  rapide¬ 
ment  sous  rinûucnce  de  son  administration. 

Donovan,  Osltrcy,  Taylor  et  d’autres  l’ont  mise  en  usage  pour  com¬ 
battre  certaines  affections  cutanées  rebelles,  telles  que  la  lèpre,  le  pso¬ 
riasis,  le  lupus  cxedens,  le  pityriasis,  les  syphilides,  etc.  Ils  l’ont  em¬ 
ployée  également  dans  des  cas  graves  d’oplitlialinie  scrofuleuse,  aux 
doses  de  5,  10,  20  à  30  gouttes  de  liqueur,  étendue  d’eau  pour  l’usage, 
2  fois  par  jour,  en  augmentant  graduellement  jusqu’à  4  grammes. 

La  formule  originale  de  Donovan  est  la  suivante  : 


Liq.  d’iodure  d’arsenic  et  de  mercure .  8  graram. 

Eau  distillée .  lOO 

Sirop  de  gingembre .  15 


M.  divisez  en  4  flacons,  —  .4.  prendre  de  une  demi  à  une  dose 
matin  et  soir. 

A  l’extérieur  cette  préparation,  étendue  de  partie  égale  d’eau,  a  été 
employée  en  compresses,  dans  les  mêmes  cas  que  ceux  rapportés  plus 
haut  ;  on  en  a  fait  usage  également  en  lotions,  lorsque  l’administration 
interne  n’était  point  tolérée. 

M.  Soubeiran  a  modifié  la  liqueur  de  Donovan,  de  manière  à  ce 
qu’elle  renfermât  exactement  1/100  de  chacun  desiodures,  c’est-à-dire 


qu’il  prend  : 

lodure  de  mercure  (bi) .  1  gramm . 

lodure  d’arsenic .  1 

Eau  distillée .  98  (1),  , 

BIÈBE  AirriSCORBDTIQDE. 

Racine  fraîche  de  raifort  sauvage. .  2000  gramm. 

Racine  d’acore  odorant .  600 

Racine  de  gingembre .  30 

Baies  de  genièvre . 1500 

Bourgeons  de  sapin  secs, .  500 


Les  racines  de  raifort  doivent  être  râpées,  et  les  autres  substances 

(I)  Nous  ferons  encore  observer,  car  il  importe  d’être  bien  fixé  sur  de 
pareilles  préparations,  qu'il  s'agit  ici  d’une  modification  àlaliqueurmère  de 
Donovan.  Quanta  la  modification  apportée  à  la  potion  de  cet  auteur  par 


M.  Soubeiran.  La  voici  : 

Soluté  d'iodo-arsénite  mercurique .  i  grammes. 

Eau  distillée .  80 

Sirop  de  gingembre . .  16 


Elle  contient  i  centigrammes  de  chacun  des  iodures  d’arsenic  et  de 
mercure. 
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coupées  et  contusées,  puis  le  tout  est  mis  en  macération  pendant  quel¬ 
ques  jours,  à  une  température  convenable,  avec  : 

Bière  faible .  60000  gramm. 

Pyromel  (mélasse  ) .  3000 

jusqu’à  ce  que  la  fermentation  se  soit  établie  ;  on  passe  ensuite  ;  on 
dissout  dans,  la  colatnre  ; 

Bitartrate  potassicjue .  250  gramm. 

Et  l’on  ajoute  : 

Alcoolat  de  moutarde  1500  gramm.  (  10  gouttes  d’essence  par  500 
gramm.  d’alcool  à  90"). 

On  peut  substituer  à  la  bière  une  infusion  de  60  kilog.  d’eau  sur 
6  kilog.  d’orge  germée. 

Tonique  diuréticpie  puissant,  que  l’on  peut  administrer  aux  doses  de 
50  à  200  grammes  par  jour. 

Cette  boisson ,  qui  a  quelques  rapports  avec  la  sapinette  ou  le 
sprucebeer  des  Anglais,  pourrait  être  utile  dans  la  médecine  des  pau¬ 
vres,  ]et  surtout  dans  celle  des  marins  ;  elle  pourrait  être  mise  en  usage 
aussi  bien  comme  diététique  et  prophylactique ,  que  comme  remède 
contre  les  affections  scorbutiques. 

1  PETIT-LAIT  CABBONIQUE  (  SEBUM  LACTIS  CARBONICO-ACIDULUM  ), 

On  trouve  dans  certains  établissements  (  molkenkuraiistalten  )  de  la 
Suisse  et  de  l’Allemagne  un  petit-lait  acidulé,  que  l’on  fabrique  en  char¬ 
geant  de  gaz  acide  carbonique,  à  la  manière  ordinaire,  le  sérum  du  lait 
de  chèvre  coagulé  au  moyen  de  la  présure  pepsinilère  de  veau.  Cette 
préparation,  qui  se  conserve  pendant  un  temps  assez  long,  dans  des 
bouteilles  solidement  bouchées  et  ficelées ,  constitue  une  boisson  tem¬ 
pérante  agréable,  qui  convient  aux  estomacs  faibles,  délicats  ou  fatigués 
par  les  excès  de  table. 

VINAIGRE  CANTHARIDE. 

On  fait  en  Angleterre  un  assez  fréquent  usage  d’un  oxéolé  de  can¬ 
tharides,  que  l’on  obtient  en  laissant  macérer  un  mélange  de  60  gram. 
de  poudre  de  cantharides  et  de  15  grammes  de  poudre  d’euphorbium 
(résine  d’euphorbe)  dans  150  grammes  d'acide  acétique.  Après  huit 
jours  de  macération,  on  passe  avec  expression  et  l’on  filtre. 

Ce  vinaigre,  mis  en  contact  avec  la  peau  ,  au  moyeu  d’un  morceau 
d’amadou,  y  détermine,  en  peu  de  temps,  le  soulèvement  de  l’épi¬ 
derme  par  l’extravasation  du  sérum,  et  détermine  une  prompte  vési¬ 
cation. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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BIII.I.ETIN  BES  HOPITAUX. 


Bons  effets  de  F  emploi  de  F  eau  chaude  dans  le  traitement  de  la 
période  algide  du  choléra^morbus.  — Dans  im  de  nos  derniers  bul¬ 
letins  des  hôpitaux,  nous  jetions  un  coup  d’œil  sur  la  position  liîcheuse 
des  cholériques  des  campagnes,  et  nous  plaignions  sincèrement  les  mé¬ 
decins  appelés  à  leur  donner  des  soins.  Ce  ne  sont  pas  tant,  disions-nous, 
les  soins/médicaux  qui  manquent  aux  cholériques,  que  les  médicaments  ; 
et  nous  nous  demandions  s’il  ne  serait  pas  possible  de  déposer  entre  les 
mains  des  autorités  des  -villages  atteints  par  l’épidémie,  du  curé,  de 
l’instituteur,  etc.,  quelques-uns  des  médicaments  les  plus  utiles,  en  les 
accompagnant  de  quelques  instructions  indispensables. 

Nous  ne  nous  faisions  pas  illusion  toutefois  sur  les  inconvénients  de 
mettre  entre  les  mains  de  personnes  inexpérimentées  des  médicaments 
aetifs,  et  nous  faisions  dos  vœux  pour  qu’on  pût  donner  à  la  thérapeuti¬ 
que  du  choléra  une  simplicité  en  rapport  avec  le  peu  de  ressources  dont 
on  dispose  dans  les  campagnes.  Sans  croire  que  la  question  soit  défini¬ 
tivement  résolue,  nous  pensons  rendre  service  à  nos  lecteurs  en  leur  fai¬ 
sant  connaître  une  médication  des  plus  simples,  qui  est  employée  jour¬ 
nellement  à  l’hôpital  Beanjon  par  notre  honorable  confrère  M.  Sandras, 
et  que  l’un  de  nos  correspondants,  M.  Danibcsse  (de  Plomion),  nous  dit 
‘avoir  utilisée  dans  des  cas  très-graves.  Cette  médication  n’est  autre  qrte 
l’eau,  donnée  à  l’intérieur  en  grande  abondance  et  à  une  température 
aussi  élevée  que  les  malades  peuvent  la  supporter.  Nous  dirons  bientôt 
comment  M.  Sandras  dirige  cette  médication  dans  les  diverses  pério¬ 
des  du  choléra. 

Avant  tout,  nous  devons  raconter  comment  riionorablc  médecin  de 
l’hôpital  Beaujon  a  été  conduit  à  cette  médication.  Envoyé  en  Pologne, 
comme  chacun  sait,  lors  de  la  grande  épidémie  de  1831-32,  M.  San¬ 
dras  observa  à  l’hôpital  de  Varsovie,  dans  le  service  de  M.  Wolff,  un 
traitement  qui  lui  parut  réussir  mieux  que  les  autres  et  qui  était  générale¬ 
ment  reçu  dans  le  pays,  particulièrement  dans  la  population  juive.  Ce 
traitement  consistait  à  donner  au  malade,  suivant  son  désir,  et  en  grande 
abondance,  de  l’eau  chaude  ou  de  l’eau  froide.  Quand  l’algidité  était 
très-prononcée,  on  ajoutait  au  traitement  précédent  l’application  sur 
l’épigastre  d’une  compresse  large  comme  la  main,  trempée  dans  de  l’ai- 
cool  et  à  laquelle  on  mettait  le  feu.  Il  en  résultait  une  brûlure  assez 
profonde  dans  toute  l’étendue  occupée  par  la  compresse,  brûlure  qui 
n’allait  pas  cependant  jusqu’au  troisième  degré,  excepté  dans  certains 
points  de  la  circonférence  de  la  compresse. 
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Il  y  avait,  dans  cette  dernière  partie  du  traitement,  quelque  chose  de 
barbare,  que  l’on  ne  pouvait  guère  songer  à  introduire  en  France;  ce¬ 
pendant,  une  révulsion  aussi  énergique  jouait  certainement  un  grand 
rôle  dans  ce  traitement  vulgaire,  et  M.  Sandras  songea  à  la  rcmplacer 
par  l’application  continue  et  permanente  d’un  large  sinapisme.  D’une 
autre  part,  il  était- évident  que  l’administration  de  l’eau  très-chaude, 
si  utile  pour  faciliter  la  réaction,  en  donnant  artificiellement  au  malade 
du  calorique,  devenait  inutile,  sinon  nuisible,  dès  que  la  réaction  com¬ 
mençait  à  se  produire.  Cependant  il  fallait  maintenir  ce  mouvement 
vital  en  le  complétant  et  en  le  modérant  en  meme  temps  :  M.  Sandras 
y  réussit  en  remplaçant  l’eau  très-chaude  par  l’eau  à  la  glace. 

Voici,  en  définitive,  ce  qui  constitue  le  traitement  actuellement  suivi 
par  IM.  Sandras  : 

Lorsqu’un  malade  est  apporté  dans  la  période  algide,  M.  Sandras 
lui  fait  donner  à  l’intérieur  de  l’eau  très-chaude  (une  tisane  quelcon¬ 
que,  de  tilleul,  de  feuilles  d’oranger),  à  une  aussi  haute  température 
et  en  aussi  grande  abondance  qu’il  peut  la  supporter.  Peu  importe  que 
le  malade  vomisse  et  que  les  garderobes  soient  abondantes  et  répétées. 
L’indication  principale  est  de  réveiller  la  vie  qui  s’éteint,  et  l’admi¬ 
nistration  de  l’eau  très-chaude  agit  évidemment  dans  ce  sens.  En 
même  temps,  M.  Sandi'as  fait  couvrir  l’abdomen  d’un  large  sinapisme 
à  la  moutarde  ;  on  en  recouvre  surtout  la  partie  supérieure  de  l’abdo¬ 
men,  si  les  vomissements  sont  le  symptôme  prédominant  ;  on  l’étend 
davantage  vers  la  partie  inférieure,  si  la  diarrhée  est,  au  contraii-e,  le 
phénomène  principal.  S’il  y  a  des  crampes,  M.  Sandras  fait  promener 
des  sinapismes  sur  les  membres,  et,  dans  certains  cas,  il  favorise  en¬ 
core  la  réaction  en  donnant  au  malade,  par  cuillerées,  une  jpotion  sti¬ 
mulante,  avec  quelques  gouttes  d’ammoniaque. 

Dès  que  la  réaction  commence  à  s’établir,  M.  Sandras  cesse  immé¬ 
diatement  l’emploi  de  l’eau  très-chaude  ;  il  la  remplace  par  l’infusion 
de  camomille  à  la  glace,  et  l’eau  de  Vichy  frappée  de  glace  ;  enfin,  le 
malade  tient  presque  continuellement  des  morceaux  de  glace  dans  sa 
bouche.  Dans  le  but  d’activer  les  fonctions  intestinales,  M.  Sandras 
s’est  bien  trouvé  également,  à  cette  période,  d’une  potion  avec  l’acétate  de 
soude,  15  ou  20  grammes  d’acétate  pour  une  potion  de  250  grammes. 
Cette  potion  a  un  goût  agréable,  est  facile  à  prendre,  et  lui  a  paru  ré¬ 
tablir  assez  rapidement  les  sécrétions  biliaires  et  intestinales.  Dans 
cette  période,  comme  dans  la  précédente,  les  sinapismes  sur  l’abdo¬ 
men  sont  continués  sans  interruption  ;  et,  lorsque  quelques  malades 
ne  peuvent  les  supporter,  ce  qui  arrive  chez  quelques  individus  irrita¬ 
bles,  M.  Sandras  les  remplace  par  un  large  vésicatoire  à  l’épigastre. 
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Tel  est  le  traitement  employé  par  M.  Sanilras  :  on  voit  qu’il  est  de 
nature  à  être  appliqué  sans  difficulté  dans  les  campagnes.  En  effet, 
s’il  n'est  pas  toujours  facile  de  se  procurer  de  la  glace,  rien  de  plus  aisé 
que  d’avoir  à  sa  disposition'  de  l’eau  de  puits,  de  source,  de  fontaine 
très^froide,  qui  aura  exactement  ou  à  peu  près  la  même  action  que  la 
glace.  Toutefois,  il  est  évident  que  dans  les  cas  où  on  pourra  se  servir 
de  glace,  ou  dans  lesquels  on  aura  à  sa  disposition  de  l’eau  de  Vieby, 
on  fera  bien  de  suivre  le  traitement  dans  toute  sa  rigueur. 

Nous  manquons  de  rensignements  statistiques  sur  les  résultats  que 
notre  honorable  confrère  a  obtenus  à  l’bôpital  Beaujon  ;  mais  par  le 
grand  nombre  de  convalescents  que  nous  avons  vus  dans  scs  salles,  il 
nous  est  facile  de  juger  que  son  traitement  a  été  vraiment  efficace.  Peut- 
être  la  modification  apportée  par  M.  Sandras  au  traitement  polonais, 
celle  qui  consiste  à  remplacer  l’eau  très-cbaude  par  l’eau  à  la  glace,  au 
commencement  de  la  période  de  réaction,  peut-être  cette  modification 
a-t-cllc  moins  d’importance  que  le  pense  notre  honorable  confrère.  En 
effet,  dans  unelettrc  que  nous  avons  reçue  de  notre  honorable  correspon¬ 
dant,  M.  Dambesse,  nous  voyons  qu’il  a  obtenu  de  beaux  succès  par  l’eau 
très-chaude  donnée  à  l’intérieur,  quels  que  fussent  l’âge,  le  sexe  et  les 
circonstances  physiologiques  particulières  do  ses  malades  ;  seulement,  ce 
médecin  ajoute  à  l’emploi  de  l’eau  très-chaude  à  l’intérieur  ,  le  bain 
très-chaud,  à  30  ou  dO”  Réaumur,  c’est-à-dire  à  une  température 
aussi  élevée  que  les  malades  peuvent  le  supporter.  Nous  voyons,  par  le 
fait  intéressant  que  M.  Dambesse  a  joint  à  sa  lettre,  que  le  bain  a  joué 
un  rôle  très-utile  dans  ce  cas  particulier  ;  mais  ce  que  nous  jaouvons  dire 
à  notre  honorable  confrère,  c’est, que  l’expérience  qui  en  a  été  faite  à 
Paris  est  loin  d’être  favorable  à  son  emploi;  sans  compter  qu’il, n’est 
pas  toujours  très-facile,  dans  les  campagnes,  de  trouver  sous  sa  main  tout 
ce  qui  est  nécessaire  pour  préparer  un  bain.  Dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
on  y  a  presque  généralement  renoncé,  parce  que  l’on  n’en  a  pas  retiré 
un  effet  bien  avantageux,  et  que,  à  defaut  de  cet  avantage  bien  mar^- 
qué,  il  y  a  un  grand  inconvénient  à  déplacer  des  malades  déjà  affaiblis 
par  la  maladie  et  par  les  déperditions  de  toute  nature. 

En  résumé,  l’emploi  de  l’eau  très-cbaude  donnée  en  boisson,  suivi  ou 
non,  lors  de  la  période  de  réaction,  de  l’ingestion  de  boissons  froides  et 
à  la  glace,  comliiné  avec  l’application  permanente  de  cataplasmes  sinar 
pisés  ou  de  sinapismes  sur  le  ventre,  constitue  un  ti-aitcment  des  plus 
simples,  susceptible  d’être  appliqué  partout,  dans  la  cabane  du  pauvre 
comme^dans  la  maison  du  riche,  et  sur  lequel  nous  pensons,  avec  M.  Dam¬ 
besse,  que  l’attention  de  nos  confrères  de  la  campagne  se  reposera  avec 
quelque  intérêt  ;  car  elle  leur  offrira  une  ressource  nouvelle  dans  des  cir- 
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constances  on  leurs  bonnes  intentions  sont  trop  souvent  paralysées 
par  l’absence  de  ressources  thérapeutiques  et  pécuniaires. 

Opération  du  phimosis  par  circoncision.  —  Nouveau  procédé.  — 
Il  est  peu  d’operations  pour  lesquelles  on  ait,  en  ces  derniers  temps, 
varié  davantage  les  procédés  que  pour  celle  du  phimosis.  Ces  différences, 
on  doit  le  comprendre,  ne  peuvent  porter  que  sur  les  détails  ;  la  note 
suivante,  lue  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Chassaignac,  vient  de 
nouveau  en  témoigner. 

«  Les  desiderata  du  chirurgien,  dans  cette  opération,  m’ont  toujours 
paru  être,  a  dit  notre  confrère,  d’une  part  la  section  simultanée  et 
bien  nette  de  la  peau  et  de  la  muqueuse  du  prépuce  ;  d’autre  part,  la 
réunion  par  première  intention  de  la  plaie  préputiale.  Je  suis  loin  de 
méconnaître  que  notre  honorable  collègue,  M.  Ricord,  en  vulgarisant 
et  en  formulant  avec  exactitude  les  principes  de  la  circoncision  ;  que 
M.  Vidal,  en  répandant  la  suture  pour  réunir  les  lèvres  de  l’incision, 
n’aient  mis  celle  petite  opération  en  voie  de  perfectionnement  ;  mais 
c’est  parce  que,  sous  le  rapport  des  deux  indications  principales  ci- 
dessus  mentionnées,  je  crois  être  arrivé  à  un  procédé  qui  me  paraît 
plus  sûr  et  plus  rapide,  que  j’entretiens  la  Société  aujourd’hui  de  celte 
opération. 

«  Voici  comment  j’y  procède  :  le  premier  temps  consiste  dans  la  ten¬ 
sion  ou  la  dilatation  du  dedans  au  dehors,  et  dans  l’introduction  Je 
trois  ou  quatre  grandes  aiguilles  portant  chacune  un  fil. 

«  Pour  la  dilatation  j’emploieune  pince  à  anneaux  ou  toute  autre  espèce 
de  dilatateur  à  deux  branches,  avec  cette  condition,  que  les  deux  branches 
inU’oduites  dans  la  cavité  du  prépuce  s’écartent  en  formant  un  V. 

«  La  tension,  et  par  conséquent  l’aplatissement  du  prépuce  une  fois 
produits,  on  implante  les  aiguilles  dans  la  base  du  triangle  cutané  et 
muqueux  formé  par  l’écartement  des  branches  dilatantes.  Les  aiguilles 
ne  sont  passées  qu’à  moitié  de  leur  longueur  ;  une  fois  placées,  on  les 
fait  tenir  par  un  aide,  et  on  retire  le  dilatateur. 

«  Le  premier  temps  accompli,  on  prend  un  fil  fin  et  très-fort  .à  la  fois. 
On  étrangle  par  une  ligature  circulaire  (immédiatement  au-devant  des 
aiguilles  et  en  appuyant  sur  elles  co.ume  sur  une  limite  fixe)  tonte  la 
partie  du  prépuce  placée  au-devant  des  aiguilles.|Les  ciseaux,  por.és  per¬ 
pendiculairement  dans  la  rainure  profonde  formée  par  le  fil,  divisent 
d’un  seul  coup  tonte  l’épaisseur  de  l’espèce  de  pédicule  produit  par  la 
constriction  circulaire. 

«  Après  cela,  on  fait  chemincrsuccessivement  les  trois  aiguilles,  cha¬ 
cune  entraînant  son  fil.  On  a,  pour  résultat  d’ensemble,  trois  fils  tra- 
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versant  de  part  en  part  la  cavité  du  prépuce.  Au  moyen  d’une  pince  à 
dissection,  on  attire  à  soi  la  partie  moyenne  des  anses  renfermées  dans 
le  prépuce.  On  divise  ces  anses  par  le  milieu,  et  l’on  obtient  deux  fois 
autant  de  sutures  qu’il  y  a  eu  de  fils  traversant  le  prépuce,  ce  qui  permet 
d’affronter  avec  beaucoup  d’exactitude  la  lèvre  muqueuse  et  la  lèvre  cu¬ 
tanée  de  la  plaie  circulaire,  ainsi  que  cela  a  été  constaté  sur  le  malade 
opéré  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

«  Ce  procédé  est  donc  caractérisé  par  deux  points  qui  lui  sont  propres 
et  qui  ne  sont  indiqués  dans  aucun  autre  procédé,  à  savoir  : 

«  1“  La  dilatation  du  prépuce  par  l’intérieur  de  sa  cavité,  dilatation 
qui,  ainsi  faite,  facilite  l’implantation  des  aiguilles  dans  la  muqueuse 
aussi  sûrement  que  dans  la  peau. 

«  2°  L’étranglement  circulaire  du  prépuce  immédiatement  au  contact 
des  aiguilles. 

«  Quant  aux  autres  avantages,  la  ligature  circulaire,  ayant  pour  effet 
de  tasser  et  de  raffermir  les  tissus,  permet  de  les  diviser  d’un  seul  coup 
et  avec  une  netteté  parfaite  ;  en  outre,  la  muqueuse  ne  pouvant  échapper 
à  cette  ligature  qui  tombe  forcément  au  ras  des  aiguilles,  ne  nécessite 
■  en  aucun  cas  une  section  spéciale  ;  enfin,  le  mode  de  réunion  est  aussi 
complet  que  facile.  On  voit  que,  pour  l’application  du  procédé,  il  n’est 
besoin  d’aucun  instrument  particulier,  et  que  ceux  que  le  chirurgien 
porte  habituellement  dans  sa  trousse  lui  suffisent  parfaitement  pour 
atteindre  le  but.  » 

Ce  procédé,  bien  qu’il  n’ait  pas  encore  été  décrit,  n’est  pas  nouveau  ; 
il  y  a  environ  trois  années,  nous  avons  vu  M.  Vidal  le  mettre  en  pra  - 
tique  à  l’hôpital  des  Vénériens.  Seulement,  ce  chirurgien  se  servait, 
pour  opérer  la  dilatation  du  prépuce,  de  deux  tiges  d’acier  serablabl  es  à 
celles  dont  les  femmes  se  servent'pour  tricoter  ;  une  fois  introduites, 
elles  étaient  croisées  en  forme  d’X.  Si  réellement  ce  procédé  avait  la  va¬ 
leur  que  lui  attribue  M.  Chassaignac  ,  nous  insisterions  sur  les  avanta¬ 
ges  de  ces  tiges  ;  car  leur  peu  de  volume  permet  toujours  de  les  intro¬ 
duire,  quelle  que  soit  l’étroitesse  de  l’ouverture  préputiale,  tandis  qu’il 
ne  saurait  en  être  de  même  de  la  pince  à  pansement. 

Opération  du  phimosis  par  circoncision.  —  Procédé  de  M.  Vi¬ 
dal. —  Nous  partageons  l’avis  de  M.  Chassaignac;  aussi  accordons- 
nous  toujours  la  préférence  aux  procédés  opératoires  qui  ne  néces¬ 
sitent  pas  d’instrument  particulier.  Celui  auquel  s’est  arrêté  M.  Vi¬ 
dal,  depuis  qu’il  a  abandonné  le  mode  opératoire  que  l’habile  chirurgien 
de  l’hôpital  Saint-Antoine  veut  réhabiliter,  nous  paraît  satisfaire  aux 
besoins  de  la  pratique.  «  Avec  de  l’encre,  on  trace  sur  le  prépuce  une 
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ligne  circulaire  indiquant  le  point  où  devra  se  faire  la  section.  Des 
pinces  à  pansement,  ou  des  pinces  à  pression  continue,  ainsi  que  le  re¬ 


présente  la  fi¬ 
gure  cî-jointe  pu¬ 
bliée  par  M.  Pbi“ 
lips ,  saisissent 
toute  la  portion 
du  piépiicc  en 
avant  de  cette  li¬ 
gne.  En  meme 
temps  que  l’opé¬ 
rateur  tire  un  peu 
sur  le  prépuce  en 
.avant,  un  aide 
saisit  le  fourrc.au 


de  la  verge  et  le  tire  légèrement  eu  aivière,  vers  la  base  de  l’organe. 
Alors,  avec  des  aiguilles  plates  et  fines  munies  cb.acune  d’un  fil  ciré, 
on  transperce  le  prépuce  au  niveau  de  la  ligne  tracée,  en  trois  ou  qua¬ 
tre  points  différents.  On  laisse  les  aiguilles  en  place,  puis,  à  l’aide  de 
forts  ciseaux  bien  tranchants,  on  coupe,  d’un  seul  coup,  tout  ce  qui 
a  été  saisi  au  prépuce.  »  On  tire  alors  les  aiguilles,  et  l’on  termine 
l’opération  en  pratiquant  les  points  de  suture,  ainsi  que  M.  Cbassai- 
gnac  le  décrit  dans  sa  note. 

Nouvelles  pinces  érignes,  destinées  à  remplacer  les  points  de  su¬ 
ture. — Quel  que  soit  le  procédé  emploj'é  pour  pratiquer  l’opération  du 
phimosis,  on  lui  appli([uc  toujours  l’importante  modification  apportée 
par  M.  Hawkins,  celle  de  réunir  la  muqueuse  avec  l’enveloppe  cuta¬ 
née  du  prépuce,  à  l’aide  de  six  ou  huit  points  de  suture.  Ce  nombre 
cependant,  dans  certains  cas,  n’est  pas  encore  assez  considérable  pour 
obtenir  une  cicaü’isation  par  première  intention  de  toute  l’étendue  de  la 


plaie  préputiale.  M.  Vidal,  afin  de 
mieux  affronter  et  maintenir  en 
contact  les  lèvres  de  la  plaie,  a  ima¬ 
giné  de  faire  fabriquer  par  M.  Cliar- 
rière  de  petites  pinces  à  pression 
continue,  que  nous  avons  fait  repré¬ 
senter  dans  la  gravure  ci-jointe  ;  la 
figure  A  montre  la  pince  vue  de 
face,  et  celle  B  le  même  instrument 
vu  de  trois  quarts,  afin  de  montrer 
la  manière  dont  les  mors  maintien¬ 
nent  en  contact  la  muqueuse  et  la 
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peau.  Sur  l’autre  portion  de  la  verge  se  trouvent  figurés  les  points  de 
suture,  tels  qu’on  les  pratique  habitiiellemenl. 

Quelques  chirurgiens  négligeaient  cependant  ces  points  de  suture,  à 
cause  de  la  douleur  assez  vive  qu’ils  provoc[uent  ;  aujourd’hui,  avec  les 
bienfaits  des  agents  anesthésiques,  \ccitô  et  jucunde  se  trouvent  rayés, 
mais  le  tuto  reste  et  doit  faire  conserver  l’emploi  de  la  suture,  pour  faire 
jouii’  le  malade  des  bénéfices  de  la  réunion  immédiate.  Nous  ferons  re¬ 
marquer  d’ailleurs  (jue  toutes  les  fois  qu’on  aura  la  précaution  de  se  ser¬ 
vir  d’aiguille  en  forme  de  lance,  ainsi  que  le  monti'e  la  fig.  D,  on  évi¬ 
tera  une  grande  partie  de  la  douleur,  car  celle-ci  est  produite  seule¬ 
ment  parce  qu’on  emploie  pour  faire  les  sutures  des  aiguilles  plates  et 
effilées  ;  or,  lorsque  le  cbas  de  l’aiguille  se  présente  chargé  du  fil  pour 
traverser  la  plaie,  comme  l’instrument  présente  à  cette  extrémité  un 
volume  beaucoup  plus  considérable  que  l’ouverture  faite  par  le  corps  de 
l’aiguille,  l’opérateur  est  obligé  d’u  er  de  force  pour  traverser’  la  plaie. 

Les  pinces  érignes,  auxquellesM.Vidal  donne  le  nom  de  serre-fines, 
sont-elles  destinées  à  remplacer  la  suture  entrecoupée,  ou  seulement  à 
pratiquer  des  points  supplémentaires  de  suture  dans  les  cas  où  les  aiguil¬ 
les  auraient  été  irrégulièrement  placées?  c’est  ce  que  l’avenir  apprendra. 
Pour  l’habile  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi,  ses  serres-fines  doivent 
suppléer  entièrement  la  suture. 

Depuis  que  nous  avons  écrit  ces  lignes,  M.  ’V^idal,  dans  une  de  scs  in¬ 
téressantes  lettres  chirurgicales  qu’il  publie  dans  l’Union  médicale,  vient 
nous  fournir  les  renseignements  qui  nous  manquaient  ;  nous  ne  saurions 
donc  mieux  faire  que  de  reproduire  la  partie  du  travail  de  cet  habile 
chirurgien  dans  laquelle  il  expose  les  avantages  de  scs  nouvelles  pinces 
pour  prati(|nci’  la  suture  de  la  plaie  préputiale.  Ainsi  que  nous  devions 
le  penser,  M.  Vidal  a  modifié  le  procédé  décrit  ci-dessus  :  il  supprime 
la  suture  par  l’aiguille,  pour  se  servir  exclusivement  de  scs  serres- 
fines. 

«  Jusijn’à  présent  j’ai  réuni  la  muqueuse  à  la  peau  immédiatement 
après  la  section  du  prépuce.  Mais  j’ai  observé,  après  ces  réunions  in¬ 
stantanées,  des  ecchymoses  du  fourreau  de  la  verge,  des  trombus  de  la 
base  du  prépuce,  enfin  des  infiltrations,  des  collections  sanguines  qui 
entravaient  la  réunion  immédiate.  Ainsi  j’ai  pratiqué  sous  les  yeux  de 
mes  collègues  Danyau  et  Cnllcrier  une  opération  de  phimosis,  avec  ap¬ 
plication  instantanée  des  serre-fines;  eh  bien  !  sur  le  point  [où  s’o¬ 
péra  la  division  d’une  artériole,  la  réunion  immédiate  fut  entravée,  car, 
derrière  les  lèvres  de  la  plaie  s’opéra  un  épanchement  de  sang  dont 
la  sérosité  vint  filtrer  entre  ces  lèvres,  et,  sur  ce  point,  la  réunion  im¬ 
médiate  échoua,  tandis  qu’elle  réussit  sur  les  autres  points  de  la  plaie. 
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J’ai  donc  pris  le  parti  de  me  soumettre,  pour  cette  opération,  à  un 
précepte  de  Dupuytren,  qui  laissait  passer  un  certain  temps  entre  l’o¬ 
pération  et  le  pansement.  Je  fais  la  section  du  prépuce  au  commen¬ 
cement  de  ma  visite  ;  pendant  celle-ci,  la  plaie  est  arrosée  avec  de 
l’eau  Iraîclie,  et,  quand  j’arrive  auprès  de  mon  opéré,  la  plaie  est  dé¬ 
gorgée,  elle  ne  saigne  presque  plus,  elle  se  trouve  dans  les  circonstan¬ 
ces  les  plus  favorables  à  la  réunion  immédiate. 

«  Je  sais  qu’un  professeur  de  Montpellier  (la  lettre  est  adressée  à 
M.  Bouisson),  d’nne  école  où  la  réunion  immédiate  a  été  si  bien  com¬ 
prise,  si  bien  professée,  n’a  nullement  besoin  d’être  instruit,  par  moi 
surtout,  sur  les  conditions  du  manuel  qui  assurent  le  succès  de  ce  mode 
de  pansement.  Mais,  pour  l’espèce,  permettez-moi  de  vous  recomman¬ 
der  seulement  ces  quelques  détails  :  l’aide,  ici,  vous  sera  très-nécessaire  ; 
pendant  que  vous  tiendr  ez,  de  la  main  droite,  une  serre-fine,  que 
rirez  en  pressant  sur  l’anneau  infé- 
aura  soin,  avec  deux  petites  pinces  à 
et  à  dents  de  rat,  de  rapprocher  très- 
exactement  la  muqueuse  et  la  peau.  La  serre-fine  sera  présentée  au 
point  où  les  deux  téguments  seront  le  plus  rapprochés,  et,  dès  que  vous 
cesserez  la  pression  sur  l’anneau  inférieur,  les  dents  saisiront  les  deux 
lèvres  de  la  plaie,  qui  seront  ainsi  parfaitement  afli'ontées.  Si  la  moin¬ 
dre  parcelle  de  tissu  cellulaire  reste  interposée  entre  les  deux  tégu¬ 
ments,  ne  vous  attendez  pas  à  une  réunion  complètement  immédiate.  Il 
est  quelquefois  difficile  d’empêcher  le  tissu  cellulaire  lâche  du  prépuce 
de  faire  hernie  entre  les  deux  lèvres  de  la  plaie.  Il  faut  alors,  avec  un 
stylet  appliqué  parallèlement  à  la  direction  de  la  plaie,  enfoncer  ce 
tissu  exubérant.  Cette  manœuvre  seule  rapproche  quelquefois  très- 
exactement  les  bords  tégumentaires,  que  vous  ferez  bien  de  fixer  tout 
de  suite,  en  appliquant  une  serre -fine  au-dessus  du  stylet,  qui  est 
alors  immédiatement  retiré. 

«  Le  nombre  des  serres-fines  à  appliquer  est  assez  considérable  ;  il 
en  faut  quelquefois  jusqu’à  seize.  Si  vous  voulez  avoir  une  idée  de  leur 
force,  du  degré  de  dépression  qu’elles  exercent  sur  un  point  très-li¬ 
mité  des  téguments  qu’elles  accrochent,  de  la  douleur  qu’elles  peuvent 
produire,  vous  n’avez  qu’à  en  appliquer  une  entre  votre  index  et  le 
pouce.  En  écartant  légèrement  ces  deux  doigts,  vous  formerez  deux  plis 
cutanés  qui  représenteront  les  lèvres  de  la  plaie,  et  que  vous  réunirez 
par  une  serre-fine;  en  vous  accrochant,  elle  produira  la  sensation  du 
coup  de  grifle  d’un  chat;  mais  l’épiderme  ne  sera  pas  traversé,  et 
cette  sensation,  si  elle  est  un  peu  douloureuse,  s’affaiblira  progressive¬ 
ment  pour  cesser  bientôt.  Ce  moyen  d’union  peut  être  enlevé  huit  hen- 
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res  après,  et  là  où  il  a  été  appliqué  arec  les  précautions  que  i’ai  fait 
connaître,  la  réunion  est  complètement  immédiate  ;  là,  il  n’y  a  aucune 
espece  de  suintement,  il  y  a  une  ligne  aussi  sèche  que  le  tégument  -voi¬ 
sin.  Ordinairement,  l’élève  interne  enlève  les  serres-lines  le  soir,  en  to¬ 
talité  ou  en  partie.  On  peut  cependant  les  laisser  jusqu’à  vingt-quatre 
heures,  c’est-à-dire  qu’on  peut  les  appliquer  à  une  visite  et  les  enlever 
à  la  visite  suivante.  Mais  [ce  qu’il  faut  savoir,  c’est  que  la  réunion 
opérée  par  un  séjour  seul  de  huit  heures  est  aussi  parfaite  que  celle 
qu’on  obtient  par  un  séjour  de  vingt-quatre  heures  de  ces  petites 
pinces. 

«  La  levée  dos  serres-fines  est  on  ne  peut  plus  facile,  quand  on 
s’est  familiarisé  avec  ces  petits  instruments.  Il  faut  bien  se  rappeler 
qu’on  les  ouvre  et  qu’on  les  ferme  par  un  mécanisme  opposé  aux  pinces 
dont  nous  nous  servons  habituellement,  puisqu’il  faut  presser  pour  les 
ouvrir.  D’ailleurs,  cette  levée  est  faite  en  un  clin  d’œil ,  elle  n’occasionne 
aucune  douleur,  et,  bien  entendu,  aucun  saignement,  comme  cela  ar¬ 
rive  à  la  levée  des  fils  et  des  autres  moyens  d’union  qui  traversent  les 
chairs,  quand  celte  levée  est  faite  de  bonne  heure.  Le  fait  d’une  répa¬ 
ration  immédiate  d’une  plaie,  sans  l’intervention  phlegmasiquc,  est  ici 
on  ne  peut  plus  évident  ;  ces  plaies  du  prépuce,  vous  l’avez  compris, 
se  réparent  comme  certaines  plaies  sous-cutanées,  par  un  phénomène 
d’organogénésie,  ainsi  que  l’a  très-bien’ fait  remarquer  votre  collègue 
M.  Estor,  dans  scs  trop  rares  notes  au  livre  de  J.  Bell.  Vous  appréciez 
maintenant  mieux  que  jamais  l’importance  d’une  réparation  si  prompte., 
et  où  on  peut  aller  avec  un  très-petit  point  de  départ.  » 

M.  Vidal  ajoute  que  la  chirurgie  plastique  ne  dédaignera  pas 
ses  serres- f  nés  ;  car  on  peut  les  modifier  soit  en  donnant  plus  de  force 
à  leur  ressort ,  soit  en  armant  de  deux  ou  trois  dents  chacune  des  bran¬ 
ches  ,  etc.  ;  mais  nous  croyons  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
ce  sera  à  litre  d’accessoire  qu’on  pourra  faire  appel  à  leur  emploi.  Du 
reste,  l’expérience  clinique,  qui  prononce  en  dernier  ressort,  ne  tardera 
pas  à  fixer  la  valeur  du  nouvel  instrument,  et  nous  tiendrons  nos  lec¬ 
teurs  nu  courant  de  ses  résultats. 
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Dans  la  pensée  de  l’aiiteur,  ce  livre  a  été  écrit  surtout  en  vue  de 
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préparer  les  élèves  à  l’étude  de  la  science  :  nous  sommes  convaincu 
que  M.  Tardieu  atteindra  le  but  principal  qu’il  s’est  proposé,  et  nous 
nous  fondons,  pour  lui  prédire  ce  résultat,  sur  la  méthode  simple, 
claire  et  judicieuse  quia  présidé  à  la  rédaction  du  Manuel  de  patho¬ 
logie  et  de  clinique  médicales.  Mais  là,  scion  nous,  ne  doit  pas  se  bor¬ 
ner  la  fortune  de  ce  petit  livre  ;  les  qualités  mêmes  qui  le  rendent 
propre  à  initier  les  élèves  à  la  connaissance  de  la  science  médicale  en 
feront  un  livre  fort  utile,  même  pour  un  grand  nombre  de  praticiens. 
Dans  ce  temps  de  dogmatisme  partiel  et  de  critique  passionnée,  ce  qui 
manque  surtout  aux  praticiens,  ce  sont  les  préceptes  d’une  science 
saine  et  judicieuse ,  qui  existe  certainement ,  que  chacun  finit  par 
trouver  au  prix  d’une  longue  et  périlleuse  expérience,  mais  que  cha¬ 
cun  aussi  aimerait  beaucoup  mieux  à  rencontrer  comme  un  phare  lumi¬ 
neux,  à  l’entrée  de  sa  carrière.  C’est  cette  science  que,  par  un  tra¬ 
vail  de  saine  critique,  M.  Tardieu  s’est  efforcé  de  dégager  de  la  gangue 
amassée  autour  d’elle  par  un  dogmatisme  impuissant,  et  qu’il  a  expo¬ 
sée  dans  son  ouvrage  sub.stanticl.  Le  mérite  capital  que  nous  recon¬ 
naissons  au  Manuel  de  pathologie  et  de  clinique  médicales  découle 
principalement  de  la  méthode  par  laquelle  l’auteur  s’est  laissé  guider 
dans  la  classification  des  maladies  :  voici  ce  qu’il  dit,  à  cet  égard,  pour 
justifier  cette  détermination  :  «  Il  n’j'  a  plus;  et  il  n’y  aura  plus,  sans 
doute,  en  médecine,  de  système  dogmatique  ;  mais  il  y  a,  et  il  y  aura 
toujours  des  principes  et  une  méthode  scientifique  propres,  qui  se  ma¬ 
nifesteront  par  l'étude,  de  jour  en  jour  plus  complète,  des  faits  parti¬ 
culiers,  et  se  résumeront,  en  dernier  lieu,  dans  la  classification  de  plus 
en  plus  naturelle  des  maladies.  La  nosologie  doit  donc  remplacer  les 
systèmes,  et  toute  une  question  de  doctrine  est,  dès  à  présent,  conte¬ 
nue  dans  le  mode  de  classification  qu’adopte  l’auteur  de  ce  Traité  de 
pathologie.  »  Nous  n’admettons  pas,  quant  à  nous,  des  principes  aussi 
absolus,  et  qui  sont  la  négation  implicite  de  la  possibilité  même  de  la 
science,  conçue  dans  son  sens  général  ;  mais  nous  admettons,  sans  hé¬ 
siter,  que  longtemps  encore  la  pratique  médicale  sera  subordonnée  à 
une  science  partielle,  et  que  la  nosologie  est  la  seule  systématisation 
légitime  d’une  telle  science,  si  nous  pouvons  ainsi  dire.  A  ce  point  de 
vue,  M.  Tardieu  a  donc  eu  raison  de  faire  de  la  nosologie  plutôt  que 
de  la  théorie,  de  classer  plutôt  que  de  dogmatiser. 

Ces  principes  une  fois  posés ,  voyons  à  quelles  conclusions  pratiques 
l’auteur  est  arrivé  :  il  admet  dix  grandes  classes  de  maladies,  qu’il 
range  sous  la  rubrique  suivante  :  1“  les  fièvres  ;  2"  les  maladies  pesti¬ 
lentielles  ;  3“  les  phlegmasies  ;  4“  les  hémorrhagies  ;  5”  les  flux  ;  6°  les 
hydropisies  ;  7*  les  névroses  ;  8°  les  maladies  constitutionnelles  ;  9»  les 
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maladies  organiques  ;  10“  les  maladies  accidentelles.  Nous  admettons 
complètement  celte  division  ,  et  nous  ne  croyons  point  que  ceux  qui 
ont  tenté  de  la  renverser,  et  de  lui  en  substituer  une  autre  plus  en  bar- 
monic,  comme  ils  le  prétendent,  avec  les  conquêtes  de  la  science  mo¬ 
derne,  puissent  justifier  leur  réforme  aux  yeux  d’un  esprit  non  prévenu. 
Notez  Lien  que  la  pratique  ramène  constamment  les  médecins  à  l’adop¬ 
tion  de  cette  classification  :  Comme  ces  classes  repnraisseut  toujours  dans 
la  science  à  la  suite  des  tentatives  de  réformations  les  plus  radicales  ; 
c’est  que  celle  classification  correspond  à  des  faits  parfaitement  définis, 
nettement  caractérisés,  et  qui  se  reproduisent  toujours  les  memes,  parce 
qu’ils  sont  l’expression  de  lois  inbérentes  à  l’organisme  humain. 

Nous  ne  saurions  suivre  l’auteur  dans  la  description  succincte,  et,  en 
général,  fort  complète,  qu’il  fait  de  toutes  les  espèces  morbides  essen¬ 
tielles,  c’est-à-dire,  dans  son  langage,  ayant  une  essence  et  des  carac¬ 
tères  propres  ;  cependant  nous  devons  indiquer  quelques  chapitres 
que  M.  Tardieu  nous  semble  avoir  traités  avec  le  plus  de  soin,  et  où 
brille  le  plus,  s’il  veut  nous  permettre  de  dire  ainsi,  son  originalité  de 
bon  sens.  Ces  chapitres  sont  ceux  où  il  s’agit  de  l'hypocondrie,  de 
l’asthme  et  de  la  diathèse  purulente.  Pour  ce  qui  est  de  la  première  de 
ces  î.rrectious,  l’auteur  lui  restitue  le  sens  que  les  praticiens  les  plus 
considérables  y  ont  toujours  attaché,  c’est-à-dire  qu’il  en  fait  une  ca¬ 
chexie  essentielle;  qui  a  des  caractères  propres  qu’un  esprit  attentif  ne 
saurait  méconnaître.  Il  en  est  de  même  de  l’asthme  :  l’asthme  est  une 
névrose  essentielle,  qui  a  une  existence  aussi  réelle  que  l’épilepsie  et  la 
chorée,  et  qu’on  ne  peut  pas  plus  confondre  avec  l’emphysème,  ou  une 
affection  organique  du  coeur,  qu’on  ne  confondra  ces  deux  dernières 
avec  un  Itysle  du  cerveau  ou  une  saillie  osseuse  intra-crânienne.  Ce 
n’est  peut-être  point  là  le  dernier  mot  de  la  science,  mais  on  ne  sait 
rien  de  plus  que  cela  sur  ces  questions  ;  le  reste  est  rêverie,  illusion. 
Ce  que  dit  l’auteur  sur  la  diathèse  purulente  est  très-bon  également  ; 
seulement  nous  regrettons  qu’il  ait  limité  son  sujet  comme  il  Ta  fait. 
C’est  sous  ce  titre  général  que  vient  aussi  se  placer  la  morve  et  le  far- 
cin.  On  sait  que  M.  Tardieu  a  étudié  d’une  manière  spéciale  celte  ques¬ 
tion  ;  aussi  Ta-t-il  traitée  là  avec  une  assez  grande  étendue. 

Nous  terminons  ici  cette  courte  notice,  mais  non  sans  rappeler  ce  que 
nous  avons  dit  en  commençant,  savoir,  que  ce  petit  livre  a  plus  de 
po’  tée  que  l’auteur  ne  Ta  supposé  dans  sa  modestie,  et  qu’il  peut  être 
utilement  consulté  et  par  l’élève  qui  a  tout  à.  apprendre,  et  par  le  pra¬ 
ticien  qui  ne  doit  rien  oublier. 
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RÉPERTOIRE  MÉOICAL. 


'  ACIDE  CYANHYDRIQUE  (De  l’], 
comme  astringent  diffusible.  D’après 
M.  le  professeur  Coze,  l’acide  cyan¬ 
hydrique  aurait  une  propriété  as¬ 
tringente,  méconnué  jusqu’à  pré¬ 
sent,  et  qui  devrait  désormais  faire 
considérer  cet  agent  Ihérapeutique 
comme  un  énergique  astringent  dif¬ 
fusible.  Voici  sur  quelle  série  d’obser¬ 
vations  et  d’expériences  M.  Coze 
fonde  cette  nouvelle  détermination 
de  l’action  thérapeuti(|ue  de  l’acide 
cyanhydrique.  Cet  agent  produit  des 
eCTets  très-dilféreuts,  suivant  son 
mode  d’application  à  l’économie. 
L’action ,  si  rapidement  mortelle  et 
presque  foudroyante,  qui  le  caracté¬ 
rise,  ne  se  manifesté  que  lorsque  les 
vapeurs  de  l’acide  pénétrent  dans 
les  voies  respiratoires.  Appliqué  sur 
la  peau ,  il  est  à  peu  près  inolfensif; 
il  en  est  de  môme  lorsqu’on  l’appli- 
qtie  sur  les  muqueuses,  sur  l’œil , 
dans  les  narines  ou  même  dans  la 
bouche  d’un  animal ,  si  l’un  a  tou¬ 
tefois  la  précaution  d’empêcher  que 
ses  vapeurs  ne  parviennent  jusqu’aux 
poumons.  M.  Coze  s’est  convaincu  , 
en  outre ,  par  des  expériences  di¬ 
rectes,  que  c'est  plulôt  sur  la  circu¬ 
lation  que  sur  le  système  nerveux 
que  se  porte  l’inHuence  de  cet  acide. 
Il  a  remarqué  qu’une  fois  arrivé 
dans  lu  système  circulatoire,  l’aeide 
cyanhydrique  détermine  une  astric- 
tioii  qui  oll're  un  double  caractère , 
selon  le  moment  où  on  l’observe. 
La  première  impression  consiste  à 
pousser  vivement  le  sang  dans  les 
capillaires  artériels,  et  de  là  dans  les 
capillaires  qui  forment  les  racines 
de  l’arbre  veineux.  Ce  phénomène 
d’astriction  n’est  pas  borné  aux  ca¬ 
pillaires;  les  gros  vaisseaux  et  le 
cœur  lui-mOme  se  resserrent,  dur¬ 
cissent.  Voici  une  expérience  qui 
l’étab'lit  :  Si  l’on  injecte  de  l’acide 
cyanhydrique  médicinal  à  un  ani¬ 
mal  par  la  carotide,  par  l’aorte  ven¬ 
trale  ,  ou. mieux  encore  par  la  tra¬ 
chée-artère  ,  ranimai  fait  encore 
un  certain  nombre  d’inspirations, 
et  il  se  sécrète,  au  moment  même 
de  l’injection  ,  une  écume  sangui¬ 
nolente,  qui  s’échappe  en  abondance 
par  la  bouche  et  par  les  narines.  A 
l’autofisie,  on  trouve  les  poumons 
excessivement  distendus  par  ces  mu¬ 
cosités;  le  coeur,  fortement  tendu  , 
extrêmement  durci,  est  dressé  sur 


ses  attaches  ;  les  ventricules  ont  la 
forme  d’un  gland  de  chêne  ;  les  oreil¬ 
lettes,  également  distendues  et  dur¬ 
cies  ,  sont  séparées  des  ventricules 
par  un  sillon  très-profond;  tout  le 
système  vasculaire,  enlln  ,  devient , 
dans  ce  cas,  d’une  dureté  extraordi¬ 
naire.  Le  même  phénomène  a  lieu 
lorsque  l’on  applique  l’acide  au  coeur 
d’un  animal  mort  récemment.  Cette 
astriction  est  même  telle,  que  des 
cœurs  ainsi  préparés  ont  pu  se  con¬ 
server  fort  longtemps  sans  offrir  les 
traces  de  la  putréfaction. 

Tel  est  l’ensemble  des  faits  qui 
ont  porté  M.  Coze  à  considérer  l’a¬ 
cide  cyanhydrique  comme  un  puis¬ 
sant  astringent.  Toutefois,  le  savant 
professeur  de  Strasbourg  n’a  pas 
voulu  s’en  tenir  à  cette  simple  in¬ 
duction  de  ses  expériences  sur  les 
animaux;  il  a  soumis  cet  agent  à 
l’expérience  clinique  dans  les  con¬ 
ditions  les  plus  favorables  pour  en 
bien  faire  discerner  l’action.  Il  a  pu 
arrêter  très-rapidement  des  hémor¬ 
rhagies  scorbutiques,  par  l’emploi  de 
l’acide  cyanhydrique  et  de  l’eau  dis¬ 
tillée  de  laiirier-ceri.se.  11  a  vu  dis¬ 
paraître  rapidement  la  faiblesse  qui 
accompagne  certaines  anémies  ;  il  a 
combattu  avec  succès,  par  les  mê¬ 
mes  moyens,  des  états  liémorrhoï- 
daires  exagérés,  des  embarras  dans 
la  circulation  veineuse.  Il  a  vu  di¬ 
minuer,  sous  son  influence,  les  va¬ 
rices  des  membres  inferieurs.  Enlln, 
M.  Coze  pense  que  l’acide  cyanhy¬ 
drique,  employé  avec  prudence, 
pourrait,  plus  rapidement  encoreque 
le  seigle  ergoté ,  provoquer  les  con¬ 
tractions  utérines. 

Bien  que  nous  ne  voyions  dans  les 
expériences  de  M.  Coze  qu’un  aper¬ 
çu  dont  il  ne  serait  peut-être  pas  en¬ 
core  rigoureusement  fondé  à  déduire 
l’action  dynamique,  ou  médicatrice 
proprement  dite,  de  l’agent  en  ques¬ 
tion,  nous  n’en  avons  pas  moins 
pensé,  qu'il  fût  utile  de  les  signaler 
à  l’attention  des  praticiens  placés 
dans  les  conditions  convenables  pour 
expérimenter.  Nous  n’avons  pas  be¬ 
soin  d’ajotiter  combien  de  pareilles 
expérimentations  exigent  de  pru¬ 
dence  et  de  réserve.  [Gaz.  midic. , 
août  18i9.) 

BOSSE  SANGUINE  {Exemple  de) 
sur  la  face  antérieure  de  la  jambe. 
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Les  bosses  sanguines,  si  fréquentes 
dans  la  région  épicranienne,  peu¬ 
vent  se  présenter  avec  tous  leurs 
caractères  dans  la  partie  antéro- 
interne  de  la  jambe.  Les  mêmes  con¬ 
ditions  anatomiques  y  favorisent  en 
effet  le  développement  de  ces  tu¬ 
meurs,  puis(iue  la  peau  est  unie  à 
la  face  interne  du  tibia  par  un  tissu 
cellulaire  très-dense  qui  ne  lui 
permet  pas  de  glisser  sur  l’os.  Le 
fait  suivant  nous  en  présente  un 
exemple. —  Un  malade  entre  à  l’IIù- 
tel-Dieu  le  2t  août,  présentant  une 
ecebymose  qui  occupait  toute  la 
partie  interne  de  la  jambe.  A  son 
centre,  pointqui  avait  été  frappé  par 
un  corps  rond,  existait  une  tumeur 
fluctuante,  se  laissant  facilement 
déprimer,  de  sorte  que  le  doigt 
arrivait  dans  une  cavité.  Le  pour¬ 
tour  de  cette  tumeur,  grosse  d'ail¬ 
leurs  comme  un  œuf  de  perdrix, 
était  dur,  formé  par  un  bourrelet 
circulaire  bien  dessiné.  La  tumeur 
était  placée  sur  la  face  interne  du 
tibia.  Des  compresses  imbibées  de 
liqueurs  résolutives  ont  été  tentées 
inutilement  et  maintenues  jusqu'au 
31  août.  La  tumeur  étant  à  cette  épo¬ 
que  devenue  plus  fluctuante,  M, 
Jarjavay  pratiqua  une  ponction  à 
l’aide  d’une  lancette,  et  donna  issue 
d'abord  à  un  liquide  sanguinolent  ; 
puis,  à  l’aide  de  la  pression  des 
doigts,  lit  sortir  du  sang  caillé  noir, 
ayant  l’aspect  et  la  consistaiiced’une 
gelée  de  groseilles  de  mauvaise  qua¬ 
lité.  La  cavité  accidentelle  une  fois 
vidée,  une  petite  bandelette  fut  ap¬ 
pliquée  sur  la  piqûre  afin  de  s’op¬ 
poser  à  l’entrée  de  l’air  dans  le 
foyer  sanguin.  Des  compresses  gra¬ 
duées,  placées  sur  la  tumeur  et 
fixées  par  un  bandage  roulé,  furent 
étendues  sur  toute  la  jambe.  Malgré 
cette  compression,  l’épanchement 
se  reproduisit,  et  le  3  septembre 
une  nouvelle  ponction  dut  être  pra¬ 
tiquée  et  la  compression  renouve¬ 
lée.  Le  8  septembre,  les  saillies  et 
la  dépression  ayant  disparu ,  le 
malade  qui,  pendant  toute  la  durée 
du  traitement,  avait  raan^é  seule¬ 
ment  les  deux  cinquièmes  de  la  por¬ 
tion,  demanda  sa  sortie.  La  guéri¬ 
son  paraissant  complète,  son  exéat 
fut  signé. — Lorsque  de  grandes  col¬ 
lections  sanguines  ont  lieu  sous  l’in¬ 
fluence  de  violences  extérieures, 
nous  concevons  que  la  ponction 
sous-culanée  soit  employée  pour 
les  vider,  non  pas  seulement  parce 
que  l’absorption  par  les  capillaires 


est  rarement  assez  puissante  pour 
reprendreunegrande  masse  de  liqui¬ 
des,  mais  encore  àcause  de  la  densité 
du  tissu  cellulaire  qui  unit  la  peau 
aux  surfaces  osseuses,  et  qui  se  con¬ 
densant  promptement,  forme  une 
esiièce  d’enveloppe  qui  enkyste  l’é- 
pauebement;  mais  lorsque  les  bos¬ 
ses  sanguines  sont  peu  volumineu¬ 
ses,  comme  celle  que  présentait  ce 
malade,  la  compression  exercée  soit 
avec  les  pouces,  soit  avec  un  corps 
dur  et  plat  (une  pièce  de  monnaie, 
par  exemple,  ainsi  que  l’emploient 
tous  les  jours  les  vieilles  femmes 
pour  écraser  les  bosses  sanguines 
que  se  font  les  enfants  en  tombant 
sur  le  front),  en  chassant  la  collec¬ 
tion  sanguine  dans  les  mailles  du  tissu 
cellulaire  circonvoisin,  aurait  rendu 
à  l’absorption  toute  sa  puissance 
d’action,  et  celle-ci,  secondée  par 
les  applications  résolutives ,  aurait 
amené  la  guéri.son  beaucoup  plus 
promptement  que  la  ponction.  (Go- 
selle  des  HCpitaitx,  septembre  18i9.) 

CALCULS  VÉSICAUX.  Traite¬ 
ment  des  doxthurs  produites  à  l’aide 
des  extraits  cotnbinés  d’opium  et  de 
belladone.  Il  est,  parmi  les  calculeux, 
des  sujets  qui,  par  pusilianimité  ou 
d’autres  motifs,  se  refusent  obsti¬ 
nément  à  subir  un  traitement  chi¬ 
rurgical,  seul  susceptible  de  pro¬ 
duire  une  guérison  radicale;  d’autres 
fois ,  c’est  le  chirurgien  lui-même 
qui,  par  diverses  raisons,  croit  de¬ 
voir  temporiser  et  attendre  une  épo¬ 
que  pins  opportune  pour  pratiquer 
l’opération.  Dans  ces  diverses  cir¬ 
constances,  fiiut-il  laisser  ces  mal¬ 
heureux  malades  en  proie  aux  dou¬ 
leurs  souvent  intolérables  qu’occa¬ 
sionne  la  présence  du  calcul  dans  le 
réservoir  urinaire?  En  d’autres  ter¬ 
mes,  la  médecine  n’offre-t-elle  pas, 
à  défaut  de  moyens  curatifs,  des 
ressources  palliatives  capables,  si¬ 
non  d'abolir  entièrement,  au  moins 
de  diminuer  les  souffrances  des  cal¬ 
culeux?  C'est  là  un  sujet  digne  de  la 
sollicitude  des  praticiens.  Nous 
avons  déjà  fait  connaître  dans  le 
temps  [Bulletin  thérapeutique,  t.  29, 
p.  71)  une)  émulsion  opiacée,  compo¬ 
sée  dans  ce  but  par  le  docteur  Tott, 
de  Ribnitz.  M.  le  docleur  Pointe,  de 
Lyon,  vient  de  faire  connaître  les 
bons  effets  qu'il  a  obtenus,  dans  ce 
cas,  de  rnsagesimultané  des  extraits 
d’opium  et  de  belladone.  Voici  de 
quelle  manière  il  procède  à  l’em¬ 
ploi  de  cette  médication.  Il  prescrit 
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le  mélange  des  extraits  aqueux  d’o¬ 
pium  et  de  beiiadoiic,  sous  forme  de 
pilules;  il  en  fait  composer  à  la  fois 
une  certaine  masse  de  poids  diffé¬ 
rents;  les  premières,  de  5  centi¬ 
grammes  d’extrait  d’opium  et  d’au¬ 
tant  de  celui  do  belladone  j  les  se¬ 
condes,  d’un  centigramme  du  pre¬ 
mier  de  ces  extraits  seulement,  et 
les  troisièmes,  du  même  poids  du 
second,  renfermées  dans  trois  boites 
différentes  de  couleur  et  bien  éti¬ 
quetées,  de  manière  à  ce  que  le  ma¬ 
lade  puisse  facilement  choisir  et 
compter  la  quantité  de  pilules  qu’il 
doit  prendre,  cliaiiue  fois  qu’elles  lui 
sont  ordonnées,  sans  courir  le  risque- 
de  se  tromper.  Quant  aux  quantités 
relatives  de  chacun  des  extraits , 
c’est  presque  à  parties  égales;  ordi- 
naireînent,  cependant,  quelques  cen¬ 
tigrammes  de  plus  d’opium  que  de 
belladone. 

En  général,  lorsque  ces  extraits 
sont  prescrits  pour  la  iiremière  fois, 
on  commence  par  des  doses  peu 
élevées,  de  5  à  10  centigrammes, 
suivant  le  degré  de  susceptibilité  des 
malades;  cette  quantité  est  élevée 
chaque  jour,  deniaiiièreà  arriver  le 
plus  tôt  possible  à  l’effet  que  l’on 
veut  produire.  —  Les  douleurs  sus¬ 
pendues  ne  le  sont  ordinairement 
que  pour  un  temps,  la  durée  seule¬ 
ment  de  l’action  sédative  sur  l’orga¬ 
nisme  (douze  ou  vingt-quatre  lieu- 
res);  celle-ci  cessée,  les  douleurs 
reparaissent,  et  il  faut  recommencer 
l’usage  des  pilules;  mais  alors  on 
peut,  sans  inconvénient,  donner  de 
suite  des  doses  assez  élevées  pour 
obtenir  presque  immédiatement  un 
nouveau  soulagement;  on  arrive 
ainsi  à  la  lin  de  la  crise,  en  procu¬ 
rant  chaque  jour  une  suspension  des 
douleurs.  —  Si  l’intensité  des  dou¬ 
leurs  force  d’administrer,  pondant 
longtemps,  et  à  de  courts  intervalles, 
des  doses  très-élevées  d’opium  et  de 
belladone,  un  gramme,  par  exem¬ 
ple,  toutes  les  vingt-quatre,  beures 
et  même  toutes  les  douze  heures,  il 
faut  surveiller  l’imminence  du  nar- 
cotisme  qui  peut  devenir  un  obsta¬ 
cle  à  la  continuation  du  remède  à 
d’aussi  hautes  doses  ;  dans  ce  cas, 
on  ne  doit  pas  en  cesser  complète¬ 
ment  l’usage,  seulement  ou  ne  le 
donne  plus  qu’à  doses  décroissantes; 
l’effet  sédatif  ne  continue  pas  moins 
d’avoir  lieu.— Quand  l’intensité  des 
douleurs  oblige  d’administrer  des 
doses  trè-s-élevées,  la  belladone  agit 
assez  fortement  sur  le  sphincter  de 


la  vessie  pour  produire  un  écoule¬ 
ment  involontaire  des  urines,  qui 
est  accompagné  ordinairement  d’un 
soulagement  très-prononcé. — .\u  fur 
et  à  mesure  que  le  corps  s’habitue  à 
l’action  des  sédatifs,  il  faut  en  aug¬ 
menter  la  quantité;  mais,  attendu 
que  pendant  l’intervalle  des  crises 
l’organisme  perd,  en  partie,  l’habi¬ 
tude  des  hautes  doses,  il  est  néces¬ 
saire,  pour  ne  pas  courir  la  chance 
d’accident,  de  recommencer  l’usage 
de  l’opium  et  de  la  belladone,  au 
début  d’une  crise  nouvelle,  par  une 
quantité  moins  grande  que  celle  qui 
a  été  prise  lorsque  la  dernière  crise 
approchait  de  sa  lin.— Telles  sont  les 
règles  du  traitement  médical  pallia¬ 
tif  des  calculs  que  M.  Pointe  a  été 
conduit  à  formuler  par  l’expérience. 
Il  est  bien  entendu  que  ces  règles 
n’ont  rien  d’absolu  et  qu’elles  pour¬ 
ront  et  devront  être  niodiliées  sui¬ 
vant  les  différencesde  tempérament, 
de  constitution  et  diver.ses  autres 
causes  propres  à  cliaque  cas  iiarti- 
culier  que  les  praticiens  sauront 
toujours  apprécier.  {Union  médicale, 
août  1849.) 

CARIE  {Bons  effets  du  baume  Opo- 
deldoch  dans  le  traitement  de  la).  On 
néglige  peut-être  un  peu  trop,  do  nos 
jours,  les  applications  topiques,  dans 
le  traitement  de  la  carie.  Les  an¬ 
ciens  en  faisaient  un  çrand  abus; 
mais  n’est-il  pas  permis  de  croire 
que,  h  l’aide  de  ces  moyens  locaux, 
on  hâterait  le  travail  d’élimination, 
necessaire  a  ia  guérison  de  cette  ma¬ 
ladie?  Déjà,  dans  le  tome  3t  de 
ce  journal,  nous  avons  fait  connaître 
les  observations  de  M.  le  docteur  Van 
den  Broëck  surletrailementde  laca- 
riepar  les  pa  nsements  c  t  les  injections 
d’opodcidoch.  M.  Hamervient  encore 
rapporter  quatre  observations  à  l’ap¬ 
pui  de  ce  traitement.  Le  baume  Opo- 
deldoch  est  mêlé  avec  de  l’huile  de 
lin,  à  différentes  proportions,  et 
selon  le  degré  d’irritabilité  du  sujet. 
En  commençant  par  un  mélange  peu 
irritant  il  ne  su  manifeste  jamais 
dans  la  partie  malade  de  symptômes 
inflammatoires  qui  obligent  à  aban¬ 
donner  le  traitement.  Dans  l’emploi 
de  ce  topique  il  y  a  deux  obligations 
principales  à  remplir  :  1“  appliquer 
le  traitement;  2“  établir  la  tolérance. 
Pour  la  première,  il  faut  porter  le 
baume  en  contact  avec  l’os  malade, 
et  en  application  permanente  sur  les 
tissus  détériorés  environnants.  Après 
avoir  rendu  la  carie  accessible,  par 
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des  incisions  convenablement  prati¬ 
quées,  on  bien  aprèsavoir  dilaté  la  tis- 
luleaii  moyen  de  l’éponge,  préparée, 
on  frictionne  loiitos  les  parties  mala¬ 
des  avec  de  l’opodeldoch,  mélé  avec 
de  l’huile  dans  lesproportionsconve- 
nables  (ordinairement  une  partie 
d’opodelclocli  pour  neuf  parties 
d’bnile).  A  l’aide  d’une  petite  serin¬ 
gue,  on  injecte  le  baume  dans  la 
solution  de  continuité;  ou  bien  on  y 
inlruduit  une  inècbe  de  charpie, 
imbibée  de  celte  liqueur.  Des  plu¬ 
masseaux  de  charnie  et  de  l’étoupe 
trempés  dans ropoueldoch  sont  appli¬ 
qués  immédiatement  sur  la  partie 
malade.  On  achève  le  reste  du  pan¬ 
sement  selon  les  règles  de  l’art.  Ce¬ 
lui-ci  est  renouvelé  une  ou  deux  fois 
dans  la  journée  selon  l’in^  ical’ou, 
en  ayant  soin  de  savonner  légère¬ 
ment  les  parties  malades,  alin  d’en 
enlever  le  vernis  résultant  des  fric¬ 
tions  et  des  topiques  de  la  veille. 
Quand  au  contraire  le  foyer  primitif 
a  un  siéfe  profond,  le  pus  fuse  en 
suivant  ordinairement  les  intersti¬ 
ces  celluleux  des  organes;  il  vient, 
après  un  trajet  plus  ou  moins  long, 
soulever  la  peau  et  la  perfore, après 
avoir  déterminé  dans  tonies  les  par¬ 
ties  qu’il  traverse  une  intlamination 
proportionnée  à  ses(|uiiités  irritan¬ 
tes.  Dans  quel(|ues  cas,  les  trajets 
purulents  sont  multiples.  Dans  tous 
ces  cas,  il  faut  s’assurer  par  le  stylet 
boutonnési  le  trajetdechaqiieorilice 
conduit  directement  à  l’os,  si  cet 
orifice  peut  admettre  la  canule  de 
la  seringue  et  si  l'injection  pénètre 
facilement;  dans  le  cas  contraire,  on 
agrandit  les  trajets  listuleux.  11  con¬ 
vient  alors  de  scringuer  tantôt  par 
Tin  oriOce,  tantôt  par  un  antre;  et 
pour  contraindre  le  médicament  à 
parcourir  toutes  les  sinuosités  de  la 
listule,  ainsi  que  les  cavités  ou  cla¬ 
piers,  pendant  qu’on  injecte  le  bau¬ 
me  par  une  ouverture,  on  bouche 
avec  le  doigt  l’orifice  de  l’autre.  La 
seconde  indication  est  d’établir  la 
tolérance.  Pour  cela,  il  faut  consul¬ 
ter  la  sensibilité  présumée  du  mala¬ 
de,  jusqu’à  ce  qu’on  ail  trouvé  la 
force  qu'il  convient  de  donner  au 
mélange.  En  général  les  premières 
applications  de  ce  baume  amènent 
une  inflammation  plus  ou  moins  vive 
avec  douleur  et  gonflement.  Il  faut 
éviter  de  lui  donner  trop  de  vivacité, 
cesser  parfois  les  injections  pendant 
quelques  jours,  puis  recommencer; 
mais  en  général,  la  partie  malade  s’y 
habitue  facilement.  M.  Hamer  a 


rapporté  quatre  observations  à  l’ap¬ 
pui  de  ce  traitement  ;  dans  la  pre¬ 
mière  nous  voyons  une  carie  de  l’ex- 
tremite  inlerieure  de  l’humérus, 
avec  écoulement  d’un  liquide  puru¬ 
lent  mêlé  de  synovie,  indice  de 
l’ouverture  de  l’articulation  ;  il  exis¬ 
tait  en  outre  au  côté  externe  du 
coude  un  ulcère  dont  le  fond  était 
formé  par  des  chairs  fongueuses  et 
livides  qui  fournissaient  une  suppu¬ 
ration  sanieuse,  abondante,  d’une 
fétidité  particuiière.  Eu  huit  jours,  la 
médication  par  l’opodeldoch  avait 
fait  disparaître  en  grande  partie  le 
gonflement,  la  rougeur,  la  douleur  et 
avait  réduit  la  suppuration  à  pres¬ 
que  rien  ;  l’état  général  était  satis¬ 
faisant  et  la  fièvre  continue  avait 
disparu.  Mêmes résultatsdans  un  cas 
de  carie  de  la  deuxième  phalange  du 
gros  orteil  gauelie.  Dans  les  deux 
dernières  observations,  dont  les  ma¬ 
lades  qui  en  font  le  sujet  étaient 
atteints  de  carie  du  tibia,  et  chez 
lesquels  il  existait  un  large  ulcère 
fongueux,  fournissant  une  suppu¬ 
ration  ahoudante  et  fetide,  par 
lequel  on  pouvait  introduire  un  stylet 
jusque  dans  le  centre  de  l’os,  les 
premières  applications  d’opoileldoch 
eurent  pour  résultat  de  déterminer 
une  inllammation  assez  vive;  mais 
bientôt  les  malades  purent  la  sup¬ 
porter,  et,  en  augmentant  graduelle¬ 
ment  la  proportion  du  baume,  on 
obtint  la  cicatrisation  de  l’ulcère. 
(Arch.  belges  de  méd.  militaire^  et 
Revue  méd.-chir.,  août  1819.) 

FLEXION  FORCÉE  {Emploi  de 
la)  dans  le  trailcment  des  blessures  de 
l’arcade  palmaire.  La  nécessité  rend 
souvent  iiigcnieux  et  inspire,  alors 
que  les  moyens  ordinaires  de  l’art 
viennent  à  manquer  ou  à  être  mo¬ 
mentanément  inapplicables,  de  ces 
ressources  simples  et  naturellesaux- 
queileson  est  tout  étonné  de  n’avoir 
jias  songé  d’abord.  Voici  un  fait  qui 

femme  fit  une  chute  dans 
des  escaliers,  tenant  une  bouteille  à 
la  main  ;  les  fragments  de  la  bou¬ 
teille  pénétrèrent  jusqu’aux  méta¬ 
carpiens,  dans  les  parties  molles  de 
la  face  palmaire.  Appelé  peu  d’in¬ 
stants  après  l’accident,  M.  le  doc¬ 
teur  Dunvell,  de  Guebwiller,  re¬ 
connut  immédiatement  que  l’arcade 
palmaire  était  coupée.  La  radiale 
et  la  cubitale,  alternativement  com¬ 
primées,  l’hémorrhagie  persistait. 
C’ctail  le  cas  de  pratiquer  la  double 
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igature  des  artères  de  1  avant-bras 
et  peut-être  môme  celle  de  la  bra- 
cliiale,  ainsi  que  plusieurs  chirur¬ 
giens  se  sont  trouvés  dans  la  néces¬ 
sité  de  le  faire  ;  mais  M.  Durrwell 
était  à  la  campagne,  entouré  d’ai¬ 
des  fort  peu  inielligents  ;  il  lui  fal¬ 
lait  un  moyen  hémostatique  provi¬ 
soire  et  prompt.  Se  rappelant  alors 
un  fait  d’anatomiecbirurgieale  pres¬ 
que  vulgaire,  savoir,  que  la  llexion 
seule,  sans  compression  extérieure, 
peut  oblitérer  momentanément  les 
artères  an  |)li  du  bras  et  an  genou, 
il  lit  immédiatement  llécliir  l'avant- 
bras  sur  le  bras  à  angle  très-aigu  ; 
rhemorrhagie  fut  instantanément 
arrêtée.  Alors,  lui  vint  l’idée  de 
tenter  de  transformer  ce  moyen  hé- 
mo.stalique  provisoire  en  moyen  cu¬ 
ratif  didinitif.  Par  quel(|Hes  tours  de 
bande  qui  attiraient  fuit  vers  l’autre 
le  poignet  et  la  partie  supérieure 
du  bras,  il  maintint  le  pli  du  coude 
dans  une  position  de  flexion  forcée, 
telle  que,  sans  causer  trop  de  dou¬ 
leur,  elle  interceptât  coniplétcment 
les  batlemenls  de  l’artère  radiale. 
La  plaie  de  la  main  fitt  pansée 
comme  une  plaie  ordin.aire,  seule¬ 
ment  avec  la  précaution  de  placer 
une  compresse  gradttée,  modéré¬ 
ment  serree,  sur  le  trajetdechacune 
des  deux  artères  de  l’avani-bras. 
Les  jours  suivants,  pansement  sim¬ 
ple  du  la  |ilaie,  sans  rien  changer 
à  la  position  du  bras.  Le  troisième 
jour,  dans  le  seul  but  de  satisfaire 
sa  curiosité,  M.  Durrwell  enleva  d’a¬ 
bord  les  compresses  graduées  ;  point 
d’hémorrhagie.  11  lit  exécuter  a  l’a- 
vant-bras  un  mouvement  d’exten¬ 
sion  très-lent;  dès  que  l’extension 
fut  arrivée  à  un  certain  degré,  un 
jet  de  sang  rottge  vint  imprégner  la 
charpie  et  les  linges  de  l’appareil 
de  pansement.  Il  se  bata  de  rctahlir 
les  choses  dans  leur  état  primitif, 
qui  fut  maintenu  jusqu’à  ce  que  là 
cicatrisatioit  de  la  plaie  fût  à  peu 
près  achevée.  Pett  de  temps  après 
il  ne  restait  plus  de  cette  hlessttre 
que  les  suites  inévitables  de  la  sec¬ 
tion  de  quelques  branches  nerveuses, 
et  pendant  tout  le  temps  du  traite¬ 
ment,  il  n'était  point  survenu  de 
gonflement,  et  la  malade  avait  à 
peine,  et  de  temps  en  temps,  accusé 
un  peu  de  malaise.  —  Ne  serait-il 
pas  prudent,  à  l’avenir,  d’essayer  un 
moyen  aussi  simple  et  aussi  inofien- 
sif,  toutes  les  fois  du  moins  qu’il  se¬ 
rait  possible,  avant  de  recourirà  une 
opération  aussi  grave  qne  la  ligature 


des  deux  artères  de  l’avant-bras  ? 
C’est  dans  tous  les  cas  une  ressource 
précieuse  à  indiquer,  au  moins, 
comme  moyen  temporaire.  (  Union 
médicale,  juillet  18i9.) 

HYDROCÈLE  [Injection  gazeuse 
d’ammoniaque  liquide,  et  de  quelques 
autres  procédés  dans  le  traitement 
de  l’).  .Si  le  fait  suivant  n’avait  trait 
seulement  qu’à  la  cure  de  l’hydro¬ 
cèle,  nous  hésiterions  peut-être  à  le 
signaler,  crainte  de  paraître  vouloir 
grossir  encore  d’un  nouveau  moyen 
la  liste,  déjà  si  longue,  des  remèdes 
proposés  contre  cette  affection  ;  mais 
le  moyen  dont  il  s’agit  pouvant  être 
considéré  comme  le  point  de  départ 
d’une  médication  nouvelle  dont  les 
applications  seraient  susceptibles 
d’être  généralisées  au  traitement 
d’un  grand  nombre  de  maladies  des 
cavités  closes,  nous  avons  pensé  qu’il 
pourrait  être  utile  d’exposer  le  ré¬ 
sultat  heureux  de  l’une  des  premières 
tentatives  qui  en  ont  été  faites. 

Ayant  alTaire  à  une  hydrocèle  volu¬ 
mineuse,  consécutive  à  uneorchite,et 
datant  d’environ  cinq  mois,  M.  Bon- 
nafond,  à  qui  l’idée  d’employer  les 
injections  gazeuses  avait  déjà  .été 
suggérée  par  les  résultats  qu’il  en 
avait  obtenus  dans  lu  traitement  des 
affections  de  l’oreille,  décida  de  re¬ 
courir  aux  insufflations  ammonia¬ 
cales.  Voici  de  queile  manière  il  y  a 
procédé  :  l’appareil  se  compose 
1"  d’un  récipient  où  il  lit  verser  par¬ 
ties  égales  d’eau  et  d’ammonia(|ue 
(100  grammes  de  chaque)  ;  2»  d’une 
pompe  aspirante  et  foulante  qui 
s’adapte  à  vis  à  la  partie  supérieure 
du  récipient  et  pareille  à  celle  qui 
sert  à  l’application  des  ventouses; 
3“  d’un  tube  long  de  50  centimètres 
se  vissant  par  une  extrémité  à  la 
pompe,  et  se  terminant  à  i’autre  par 
un  bout  en  cuivre  qui  s’adapte  her¬ 
métiquement  à  la  canule  d’un  tro¬ 
cart;  i»  d’un  trocart  ordinaire.  La 
ponction  faite  et  le  liquide  évacué, 
ou  adapta  le  bout  du  tube  à  la  ca¬ 
nule  du  trocart,  et  pendant  que 
l’opérateur  maintenait  cette  partie 
de  l’appareil  en  place,  un  aide  lan¬ 
çait  avec  la  pompe  les  émanations 
gazeuses.  Deux  coups  de  piston 
suUireiit  pour  rendre  an  scrotum  le 
même  volume  qu’il  avaitavant  l’opé¬ 
ration.  Le  tube  fut  alors  isolé  et  le 
doigt  appliqué  sur  l’embouchure  de 
la  canule  pour  empêcher  la  sortie 
du  gaz.  Celte  première  injection  fut 
laissée,  de  65  à  ÏO  secondes,  puis 
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ôlant  le  doigt,  on  laissa  écliapper  le 
gaz  dont  la  sortie  tut  facilitée  au 
moyen  de  légères  malaxations.  Pen¬ 
dant  cette  0|icralioü  le  malade  n’é¬ 
prouva  pas  la  plus  légère  douleur, 
ce  qui  encouragea  M.  Bonnafond  à 
faire  une  seconde  injection;  celle-ci 
fut  tout  aussi  peu  douloureuse  que 
la  première. 

L’ooèration  terminée,  le  scrotum 
fut  abandonné  à  lui-inème,  main¬ 
tenu  seulement  comme  avant  à  l’aide 
d’un  siispensoir.  Les  trois  premiers 
jours  n’offrirent  rien  à  noter,  sinon 
l’absence  complèlo  de  loute  douleur, 
môme  au  toucher.  Pendant  les  qua¬ 
tre,  cinq,  six  et  septième  jours,  le 
scrotum  présente  une  légère  rou¬ 
geur,  avec  un  peu  de  tuméfaction  et 
de  chaleur.  I,e  toucher  faisait  sentir 
la  pré'^ence  d’un  peu  de  liquide  à  la 
partie  antérieure  et  supérieure  de  la 
cavité  vaginale;  pas  de  douleur,  à 
moins  de  presser  le  testicule  qui 
était  du  volume  d’un  oeuf  ordinaire. 
Le  douzième  jour,  plus  de  chaleur 
ni  de  rougeur.  Le  peu  de  liquide 
epanelié  linit  par  disparaître  insen¬ 
siblement,  et  trois  mois  après  l’opé¬ 
ration,  le  scrotum  et  le  testicule 
avaient  repris  leur  état  normal.  Le 
malade  fut  ainsi  guéri,  non-seule¬ 
ment  de  l’hydrocèle,  mais  môme  de 
l’orchite,  qui  en  avait  précédé  et 
probablement  occasionné  le  déve¬ 
loppement. 

Nous  signalerons,  seulement  en 
passant  et  sous  la  réserve  exprimée 
au  début  de  cet  article,  un  autre 
procédé  dans  la  cure  de  l’hydrocèle 
mis  récemment  en  usage  par  M.  le 
docteur  Defer.  Ce  procédé  consiste, 
après  avoir  fait  la  ponclion  comme 
dans  les  méthodes  usuelles,  à  intro¬ 
duire,  par  la  canule,  un  mandrin 
dont  l’extrémité  est  cliargée  de  ni- 
tnue  d’argent  fondu,  et  à  cautériser 
légèrement  toute  la  cavité  séreuse  en 
promenant  sur  elle  le  porte-causti¬ 
que.  D’après  l’auteur,  la  douleur 
I)roduilo  par  cette  manière  d’opérer 
serait  beaucoup  moins  vive  et  dure¬ 
rait  moins  longtemps  que  dans  le 
procédé  par  injection.  Mais  ces 
a\ alliages,  bien  qu’ils  ne  soient  pas 
sans  valeur,  ne  sont  (las  les  seuls 
que  fasse  valoir  M.  Defer  en  faveur 
de  cette  méthode.  Ce  qui  lui  parait 
devoir  lui  mériter  la  préférence 
sur  les  différentes  méthodes  d’in¬ 
jection,  c’est  qu’elle  mettrait,  d’une 
part,  suivant  lui,  à  l’abri  des  acci¬ 
dents  auxquels  celles-ci  exposent, 
et,  .d’autre  part,  qu’elle  garantirait 


sûrement  contre  toute  chance  de 
récidive.  Les  cinq  guérisons  que 
M.  Defer  dit  avoir  obtenues  par  ce 
moyen  no  nous  paraissent  pas  suf- 
flsantes  iiour  en  établir  la  supério¬ 
rité.  Il  on  sera,  du  reste,  de  la  mé¬ 
thode  de  M.  Defer,  comme  de  celle 
de  M.  Bonnafond,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  son  application  spéciale  à 
l’espèce  ;  ce  sont  des  méthodes  bon¬ 
nes  à  enregistrer,  comme  pouvant 
être  utilisées  au  besoin  ;  mais  elles 
ne  supplanteront  pas  dans  l’estime 
des  praticiens  la  méthode  d’injection 
iodée,  dont  les  titres  et  les  preuves 
seront  probablement  longtemps  en- 
coreà  l’abri  de  loute  concurrence  de 
ce  genre.  (Union  médicale,  août  18i0. 

MORT  APPARENTE  {Remarque 
sur  les  signes  de  la)  chez  les  nouveati- 
nés.  Rien  de  plus  pénible,  après 
un  accouchement  laborieux,  que  de 
n’avoir  à  présenter  à  la  mère,  pour 
la  dédommager  et  la  consoler  de  ses 
longues  et  cruelles  souffrances, qu’un 
enfant  mort  en  apparence  et  qu’on 
n’a  pu  rappeler  à  la  vie.  On  conçoit 
l’intérôl  qui  s’attache  à  la  découverte 
dos  moyens  de  reconnaître  la  mort 
réelle  chez  les  nouveau-nés  ;  aussi, 
dans  notre  répertoire  du  30  mars 
dernier,  signalions-nous  un  procédé 
nouveau  de  s’assurer  de  la  persis¬ 
tance  de  la  vie.  (Voir  t.  36,  p.  477). 
Un  rapport  fait  à  l'Académio  de 
médecine  par  M.  Capuron  nous  en¬ 
gage  à  revenir  sur  ce  travail,  d’a¬ 
bord  pour  signaler  une  erreur  invo¬ 
lontaire  que  nous  avons  commise  en 
rapportant  à  51.  Plettinck  l’indication 
de  ce  procédé  ingénieux,  tandis  qu’il 
est  dû  à  un  accoucheur  distingué, 
M.  Van  Hengel;  ensuite  pour  expri¬ 
mer  notre  regret  de  ce  que  lesavant 
rapporteur  n’ait  point  prolité  de 
l'occasion  que’lui  fournissait  le  mé¬ 
moire  de  M.  Van  Hengel  de  discuter 
la  valeur  des  signes  de  la  réalité  de 
la  mort  chez  les  nouveau-nes.  La 
longue  expérience  de  M.  Capuron 
lui  permettait,  plus  qu’à  tout  autre, 
dediscuteravec  fruit  cette  (|uestion  ; 
et  malgré  son  grand  âge,  l’habile 
accoucheur  se  lient  trop  au  courant 
de  la  science  pour  ne  pas  savoir  l’in¬ 
certitude  qui  règne  encore  sur  ce 
sujet,  surtout  depuis  la  publication 
de  l’ouvrage  de  M.  Boucliut.  Or, 
dans  ce  travail,  auquel  la  consécra¬ 
tion  de  l’Institut  donne  une  haute 
valeur,  l'auteur,  en  parlant  de  l’as¬ 
phyxie  des  nouveau-nés,  n’hésite 
pas  à  afiirmer  que  lorsque  les  balte- 
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menis  du  cœur  ont  disparu,  Vasphyxie  fut  rappelé  à  la  vie.  Telle  est,  le  dit 

est  complète  et  la  mort  bien  réelle.  La  avec  raison  M.  Bracliet,  la  circon- 

conséqueiice  forcée  de  celte  conclu-  stance  la  plus  fréquente  de  la  mort 

sion  de  M.  Bouchul,  c’est  qu’on  doit  apparente,  et  celle  qui  pourrait  in- 

regarder  comme  mort  un  enfant  dont  duire  les  médecins  en  une  erreur 

l’auscultation  n’aurait  pas  révélé  les  déplorable  s’ils  attachaient  trop  de 

contractions  du  coeur.  Déjà  l’on  peut,  confiance  au  signe  de  M.  Boucliut. 

avec  Haller,  regarder  comme  infidèle  Pour  nous,  ce  qui  contribue  encore 

le  signe  de  la  mort  fourni  par  la  à  en  affaiblir  la  valeur,  c’est  que 

cessation  des  battements  du  cœur  l’expérience  nous  a  montré  que  chez 

pendant  deux  minutes,  au  moins,  les  enfants  qui  naissent  dans  un  état 

chez  les  enfants  qui  viennent  de  voisin  de  l’asphyxie,  on  ne  saurait 

naître.  M.  Bracliet  (de  Lyon)  vient  conclure  de  la  présence  des  balte- 

à  son  tour  élever  la  voix,  du  haut  de  ments  du  cœur  la  certitude  du  re- 

sa  longue  expérience,  contre  la  trop  tour  à  la  vie,  par  le  rélalilissement 

grande  confiance  qu’on  pourrait  de  la  respiration.  A  la  naissance, 

attacher  à  ce  signe  trompeur.  J’ai  l’appareil  de  la  respiration  et  l’appa- 

vu  trop  souvent,  (lit-il,  la  suspension  reil  circulatoire  n’offrent  pas  celte 

complète  des  batlements  du  cœur,  dépendance  étroite  qu’ils  présenle- 

Sendant  des  quarts  d’heure  et  des  rom  plus  tard;  les  battements  du 

emi-heurcs,  et  leur  relouraprès  ce  cœur  peuvent  continuer  dix,  quinze, 

laps  de  temps,  pour  ne  pas  croire  vingt  minutes  même  après  l’expul- 

qu’en  se  basant  sur  un  pareil  signe  sion  du  fœtus,  sans  que  les  moyens 

on  laissât  mourir  bon  nombre  de  ces  les  mieux  dirigés  parviennent  à 

innocentes  créatures.  M.  Bracliet  rétablir  la  vie  dans  les  conditions 

cite  à  cet  égard  le  fait  d’un  enfant  qui  peuvent  en  assurer  la  prolonga- 

dontla  tète  resta  longtemps  engagée  lion.  Autrement  dit,  il  y  a  entre  la 

dans  l’excavation  du  bassin  et  dont  il  vie  intra-utérine  et  la  vie  exlra- 

pratiqua  l’extraction  avec  le  forceps,  utérine  une  espèce  do  temps  de  pas- 

L’enfant  paraissait  sans  vie;  la  réso-  sage  pendant  lequel  les  fonctions  les 

lution  des  membres  était  complète,  plus  importantes  peuvent  rester  mo¬ 
le  sang  ne  jaillit  point  par  les  artères  nientanémenl  suspendues,  sans  que 

ombilicales  du  cordon  ;  le  cœur  ne  la  vie  de  l’enfant  soit  nécessaire- 

faisail  sentir  au  doigt  aucune  puisa-  ment  compromise:  et  en  attendant 

lion, et  l’oreille,  appliquéeà  plusieurs  que  l’on  possède  des  moyens  certains 

reprises  sur  la  rt^ion  du  cœur,  pen-  de  distinguer  la  mort  apparente  de  la 

dant  plusieurs  minutes,  ne  put  faire  mort  réelle,  les  médecins  devront 

percevoir  le  moindre  bruit  de  con-  pratiquer  avec  persévérance,  chez 

traction.  M.  Brachet  eut  recours  à  tous  les  enfants  mort-nés  en  appa- 

l’insufilaliun  pulmonaire  avec  une  rence,  l’insufilation  pulmonaire,  en 

persévérance  opiniâtre.  Ce  ne  fut  mêiqc  temps  qu’ils  auront  recours  à 

qu’après  vingt  minutes  ([ue  de  légè-  quelques  autres  moyens  simples, 

res  pulsations  se  firent  sentir  pro-  mais  de  nature  à  empêcher  la  cha- 

fondémenl  au  doigt  et  à  l’oreille,  leur  et  la  vie  de  s’éteindre  trop  ra- 

Enfin  sa  persévérance  fut  couronnée  pidement.  [Gaz.  méd.  de  Lyon,  sep- 

du  succès  le  plus  Dalteur;  l’enfant  tembre  1849.) 


VARIÉTÉS. 


DU  COURAGE  MÉDICAL, 

Discours  lu  à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg,  par  M.  le  professeur 
Fobget. 

Le  moment  m’a  iiaru  propice,  chers  confrères,  pour  vous  enirelenir  d’une 
vertu  de  laquelle  dépend  aujourd’hui  la  conseï  vation  de  l’ordre  social.  Lé 
courage,  qui  n’est  que  le  généreux  oubli  de  soi-même  en  face  d’un  péril  à 
braver,  d’un  obstacle  à  surmonter,  d’une  grande  entreprise  à  réaliser,  le 
courage,  en  effet,  est  la  seule  ancre  de  salut  au  milieu  des  tempêtes  dont 
l’homme  est  journellement  le  jouet  et  la  victime. 
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r  On  distingue,  vous  le  savez,  plusieurs  espèces  de  courage  :  il  y  a  le  cou¬ 
rage  pliysique  et  le  courage  moral,  le  courage  civil  et  le  courage  iniliiaire, 
le  cuurai;e  des  opinions,  des  actes,  des  positions,  etc.  Eli  bien!  tous  ces 
genres  de  courage,  le  médecin  peut  en  avoir  besoin  dans  une  circonstance 
donnée  ;  car  son  existence  est  une  lutte  perpétuelle  contre  une  foule 
d’obstacles  de  toute  nature,  ainsi  qU’il  est  facile  de  le  prouver,  en  jetant  un 
rapide  coup  d’œil  sur  les  aspects  divers  de  la  carrière  médicale. 

Dès  le  seuil  du  sanctuaire,  le  courage  du  néophyte  est  éprouvé  à  la  vue 
de  ces  cadavres  hideux,  de  ces  débris  humains  pantelants  et  fétides,  qui 
remplissent  nos  amphithéâtres 'd’anatomie;  à  l’aspect  de  ces  inlirmités,  de 
CCS  mutilations  dégoûtantes  ou  terribles  qui  peuplent  les  salles  de  nos  hô¬ 
pitaux.  Combien  de  jeunes  organisations  ont  reculé  devant  ces  affreux  pré¬ 
liminaires,  combien  d’autres  ont  eu  besoin  de  la  volonté  la  plus  ferme,  du 
courage  le  plus  soutenu  pour  vaincre  de  si  légitimes  répugnances,  pour 
forlilier  leur  ûme  contre  la  révolte  des  sens! 

C’e.'t  peu  d’assister  comme  speclateurà  ces  lugubres  dégradations  dé  l’or¬ 
ganisme,  l’instant  arrive  eiiliu  où  le  disciple  a  conquis  le  droit  de  se  poser 
lui-méme  en  lutteur  intrépide  contre  les  fléaux  guide  toutes  parts  viennent 
assiéger  notre  triste  existence;  Ecoutez  ce  que  dit  Cf.ise  des  qualités  qu’im¬ 
plique  le  titre  de  chirurgien  :  Sitjuvenis,  stbenubs,  audax,  solers  et  im- 
MiSEBicons.  De  ces  cinq  qualités  il  en  est  trois  qui  dérivent  du  courage.  De 
ces  trois  formes  du  courage,  la  dernière  (immisericors)  est  la  plus  dilDcile 
et  la  plus  rare  peut-être,  car  elle  exclut  le  plus  humain  des  sentiments,  la 
pitié;  c’est  elle  qui  ferme  nos  yeux,  nos  oreilles,  et,  momentanément,  nos 
cœurs,  aux  contorsions  et  aux  cris  de  la  douleur,  à  l’aspect  du  sang  qiil 
ruisselle,  aux  expressions  les  plus  pathétiques  des  tortures  que  nous  infli¬ 
geons  nous-mêmes,  dans  le  bitt  de  soulager  et  de  guérir.  Or,  c’est  ici  le  lieu 
de  glorilier  ces  précieuses  inventions  modernes,  dont  l’éllet est  de  soulager 
le  patient  d’abord,  puis  l’ûme  du  chirurgien,  du  principal  élément  de  cet 
appareil  du  martyre,  la  'dobleur,  rennemi  le  [dus  redouté  de  notre  pauvre 
nature...  C’est  la  rareté,  du  courage  chirurgical  qui,  sans  aucun  doute,  rend 
le  nombre  des  bons  chirurgiens  si  minime,  conrparativement  à  celui  des 
bons  médecins,  qui  pourtant  sont  assez  rares. 

Est-ce  à  dire  que  le  médecin  h’ait  pas,  lui  aussi,  son  genre  de  courage? 
Suivez-le  au  sein  des  épidémies.  Quelques-uns,  la  plupart  même,  peuvent 
hésiter  et  frémir  à  l’invasion  de  ces  cruels  fléaux  qui  déciment  les  popu¬ 
lations,  en  dépit  des  efforts  de  l’art;  mais  cette  impression  est  aussitôt  com¬ 
primée  parle  sentimcnldu  devoir,  par  le  courage  du  imitit  d’honneur,  et 
l’on  voit  nos  médecins  fuir  le  terrain  des  épidémies,  comme  on  voit  nos 
soldats  déserter  les  rangs  au  moment  du  combat.  Que  si'U’lIlustres  prati¬ 
ciens,  tels  que  Galiex  ci'Stdexuam,  ont  commis  cet  acte  honteux  de  fai¬ 
blesse,  tous  les  autres,  â  l'imitation  du  divin  Hippocrate  accourant  au  se¬ 
cours  d’Athènes,  volent  au-devant  du  danger,  alfrontant  la  mort  avec  une 
sérénité  d’autant  plus  digne  d’admiralion,  qu’elle  n’a  pas  môme  pour  sou¬ 
tien  l’aiguillon  de  la  gloire  ;  car  les  dévouements  du  médecin  sont  presque 
toujour.s  obscurs,  et  ne  trouvent  guère  de  rémunération  que  dans  le  témoi¬ 
gnage  de  sa  conscience. 

S'il  est  vrai  que  l’amour  du  repos  et  du  bien-être  soient  des  instincls  pro¬ 
fondément  empreints  au  cœur  de  l’homme,  n’est  ce  pas  encore  du  courage 
que  cette  abnégation  de  tous  les  jours  et  de  tous  les  instants  qui  porte  le 
praticien  a  s’arracher  au  sommeil  de  la  fatigue,  aux  plus  douces  jouissances 
de  la  famille  et  de  l’amitié,  pour  aller,  à  travers  les  ténèbres  et  les  éléments 
conjurés,  porter  "des  secours  au  plus  htimble  de  ceux  qui  les  réclament?  Il 
accourt  souvent,  hélas!  en  faisant  taire  ses  propres  douleurs,  sans  la  perspec¬ 
tive  d’aucune  récoinpen.se,  parfois  même  avec  la  préiision  de  l’ingratilude 
et  de  la  calomnie  en  guise  de  salaire. 

Ce  courage  est,  en  quelque  sorte,  inhérent  à  la  profession,  c’est  le  plus 
répandu  ;  mais  il  en  est  un  beaucoup  plus  rare,  c’est  celui  qui  (lorte  le 
praticien  à  compromettre  sciemment  et  presque  certainement  ses  intérêts 
et  sa  renommée,  soit  en  acceptant  de  traiterrdés  maux  désespérés,  soit, 
plus  sûrement  encore,  en  essayant  de  conjurer  la  maladie  ou  la  mort  au 
moyen  de  procédés  et  de  remèdes  réprotivés  par  les  préjuges  du  public  et 
des  médecins.  Que  chacun  de  notis,  la  main  sur  la  conscience,  veuille  dire 
si  sa  principale  préoccupation  n’est  pas  de  décliner  l’accusation  d’avoir 
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concouru  par  ses  Irailements  à  la  mort  de  ses  malades!  Qui  de  nous,  pour 
se  soustraire  à  d’odieuses  imputations,  n’a  plus  ou  moins  sacrifié  aux  doc¬ 
trines  populaires,  aux  métliodes  consacrées  par  l’ignorance  ou  l’erreur,  aux 
remèdes  sanctionnés  par  la  routine  ou  par  la  mode?...  La  mode,  cette  reine 
du  monde,  qui  subjugue  le  sage  comme  le  simple,  et  le  médecin  comme  la 
malronc;  combien  trouverez-vous  d’esprits  forts  qui  sachent  lui  résister? 
Que  ne  fait-on  pas  pour  se  disculper  d’un  malheur  dont  on  n’est  pas  cause? 
Que  de  subtilités  et  de  mensonges  réiléchisj  dictés  par  cette  faiblesse,  pour 
expliquer  un  échec,  justifier  une  médication,  pour  sauver  enfin  ce  que  nous 
avons  de  plus  cher,  nôtre  honneur  professionnel! 

11  est  un  autre  genre  de  courage,  qui  n’est  guère  apprécié  (pie  par  les 
jeunes  médecins  ou  par  ceux  qui,  doués  d’uné  âme  d’élite,  conservent  encore 
après  une  longue  pratique  celte  fleur  de  sensibilité,  cevifsentiment  de  phi¬ 
lanthropie,  sur  lesquels  l’âge  et  l’habitude  finissent  par  blaser  beaucoup  de 
praticiens  :  je  veux  parler  de  la  résignation,  du  stoïcisme  que  réclament  les 
désolantes  obscurités  delà  science,  les' fréquentes  déceptions  de  l’art,  les 
catastrophes  imprévues,  le  spectacle  poignant  d'un  organisme  fatalement 
ravagé,  moissonné  en  dépit  des  conceptions  les  plus  rationnelles;  puis  ces 
drames  sans  cesse  reproduits  de  parents  éplorés,  d’amis  consternés,  rede¬ 
mandant  un  père,  un  époux,  un  enfant,  dont  le  trépas  engendre  la  ruine  et 
la  misère,  la  désolation  et  le  désespoir.  .  Quel  homme  bien  né  n’a  mille 
fois  maudit  une  profession  qui  l’expose  à  tant  de  brisements  de  cœur,  et  n’a 
sincèrement  envié  le  sort  du  plus  infime  artisan!  'Et  combien  ont  fléchi 
sous  ces  navrantes  impressions,  aimant  mieux  demander  à  d’autres  indus¬ 
tries  une  existence  moins  relevée,  mais  affranchie  de  ces  martyres  do  l’âme. 

Est-ce  tout?  UélasI  non.  Cette  pratique  si  rebutante,  mais  qui,  en 
définitive,  nous  donne  le  pain  quotidien,  il  faut  la  disputera  une  nuée  de 
pirates.  Redoublez  donc  d’énergie,  vous,  modestes  praticiens  de  ia  campa¬ 
gne  et  même  de  la  ville,  pour'luttor  contre  la  concurrence  du  presbytère  et 
du  château,  du  rehouteur,  du  médecin  des  urines,  de  la  somnambule  et  du 
sorcier!  Je  ne  parle  pas  de  la  sage  femme,  de  l’herboriste  et  du  pharmacien; 
il  y  a  là  du  moins  quelque  apparence  de  rudiment  scientifique.  Et  qu’on 
n’imagine  pas  ipie  celte  ignoble  crédulité  qui  frustre  le  médecin,  fraude  la 
loi  et  fait  outrage  au  bon  sens  le  plus  grossier,  soit  le  partage  exclusif 
des  dernières  classes.  La  haute  société  le  dispute  à  la  population  la  plus 
infime,  et  des  magistrats,  des  savants,  des  médecins  même,  infanduml  ne 
craignent  pas  de  patronner  ostensiblement  ces  déplorables  abus,  ces  stupides 
jongleries! 

Lorsque  le  praticien  harassé  de  fatigue  et  brisé  [lar  tant  de  pénibles 
émulions  est  revenu  s’asseoir  au  foyer  domestique,  le  besoin  du  repos  et 
des  joies  de  la  famille  lui  permet  à  peine  de  songer  à  se  recueillir  sur  ce 
qu’il  a  fait,  sur  ce  (lui  lui  reste  à  faire,  et  de  s’enquérir  des  nouvelles  et 
des  lumières  que  lui  apportent  ses  journaux  et  ses  livres  de  médecine.  Que 
de-louanges  à  décerner  à  celui  qui,  dans  cette  occurrence,  trouve  en  lui  le 
courage,  non-seulement  de  suivre  les  évolutions  de  la  science,  mais  encore 
de  cultiver  quelque  branche  accessoire,  de  travailler  à  se  rendre  érudit, 
do  rédiger  et  de  publier  le  produit  de  ses  laborieuses  et  savantes  élucubra¬ 
tions  !  Parmi  les  honorables  confrères  qui  m’écoutent,  il  en  est  plusieurs 
qui  ont  ceint  leur  front  de  cette  auréole  scientifique,  auréole  d’autant  plus 
pure  que  quelques-uns  ont  ia  modestie  de  la  tenir  dans  l’ombre;  dédai¬ 
gneux  delà  gloire,  ils  cultivent  la  science  et  l’art  par  pur  amour  de  l’art  et 
de  la  science;  philosophes  pratiques,  -ils  se  disent  avec  le  grand  roi  des 
livres  saints  :  Aquæ  furtivæ  duldoressunt,  et  partis  àbsconditus  suavior. 
(Proverbes.) 

El  pourtant,  ils  sont  aussi  dignes  d’éloges  ceux  qui,  cédant  à  l’obsession 
du  Dieu  qui  les  inspire,  veulent  répandre  au  dehorà  les  intimes  révélations 
puisées  aux  sources' de  l’observation  sévère  et  des  sérieuses  méditations. 
Eux  aussi,  s’ils  habitent  la  province,  ont  besoin  d’un  cfertaln  courage  pour 
lutter  contre  les  dllficultésde  la  position.  Ce  n’est  pas  tout  de  faire  un  livre, 
il  faut  trouver  un  éditeur,  à  moinsdejoindre  à  la  dépense  de  son  temps  et 
de  son  labeur,  un  sacrifice  d’argent  trop  souvent  impossible.  Mais  ou  ne 
trouve' d’éditeurs  qa?à  Paris,  et'l’éditeur  parisien  dédaigne  souverainement 
l’auteur  de  province,  en  cela  de  connivence  avec  le  lecteur  qui,  lors  même 
qu’il  maudit  la  centralisation,  n’estime  que  les  livres  et  les  auteurs  de 
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Paris.  11  en  résulte  que  récrivain  provincial  est  forcé  de  se  gaspillenen  ar¬ 
ticles  de  journaux;  heureux  si  les  journaux  parisiens  daignent  l’accueillir; 
autrement  il  ira  s’éteindre  obscurément  dans  une  feuille  de  province  (d’où 
parfois  la  critique  parisienne  viendra  l’exlinmer  pour  l’immoler  à  ses 
cruelles  fantaisies),  et,  génie  méconnu,  croyant  semer  la  gloire,  il  ne  re¬ 
cueillera  que  d’amères  et  mesquines  tribulations. 

Chacun  sait  combien  est  rare  le  courage  scientifique  parmi  les  auteurs; 
nous  appelons  ainsi  cette  sublime  vertu  qui  nous  détache  de  nous-mêmes 
au  point  de  nous  permettre  d’envisager  sans  partialité  tout  ce  qui  ressortit 
au  sujet  de  nos  études;  qui  nous  oblige  à  rendre  exactement  à  chacun  ce 
qui  lui  est  dû;  qui  nous  porte  à  produire  avec  scrupule  les  idées  et  les 
faits  qui  contrarient  les  nôtres;  bref,  qui  nous  induit  sans  effort  au  plus 
grand  des  sacrilices,  celui  de  notre  vanité.  Ce  courage  peut  consister  aussi 
à  se  constituer  loyalement  en  opposition  avec  les  autorités  et  les  doctrines 
du  jour.  Ici  se  révèle  encore  la  tyrannie  de  la  mode;  braver  celle-ci,  c’est 
se  compromettre  de  la  pire  façon,  c’est  se  vouer  an  ridicule.  Imaginez 
ce  qui  adviendrait  à  celui  qui  viendrait  aujourd'hui  faire  l'apologie  du 
soliiiisme  contre  l’humorismc,  ou  plaider  en  faveur  de  la  gastrite  qui  a  dis¬ 
paru  du  cadre  nosologique  par  la  seule  raison  qu’elle  y  a  naguère  occupé 
trop  de  place.  Songez  à  l’accueil  qui  serait  fait  à  celui  qui  oserait  faire  le 
procès. au  microscope  et  à  la  chimie'?  Lorsqu’en  18i0  je  publiai  mon 
traité  de  l’Entente  lolliculeuse.  un  de  mes  collègues  et  amis  de  la  Faculté 
de  Paris  me  dit  naïvement  :  «  Ce  livre  n’est  pas  de  noire  temps  ;  il  arrive 
quinze  ans  trop  tard  ;  il  aurait  cent  fois  raison  que  tout  le  monde  lui  don¬ 
nerait  tort.»  Et  en  effet,  pas  un  critique  aujourd’hui  n’aurait  le  courage 
de  braver  l’isolement  et  de  se  ranger  du  parti  de  Galilée,  qui  seul  osait 
faire  tourner  la  terre  en  face  de  l’inquisition.  A  plus  forte  raison  trouve¬ 
riez-vous  à  peine  à  Paris  un  censeur  ayant  le  courage  de  s’inscrire  contre 
les  excentricités  de  ces  puissances  du  jour  qui  trônent  aux  Académies  des 
sciences  et  de  médecine,  à  la  Faculté,  dans  les  hôpitaux  de  la  capitale, 
occupant  toutes  les  avenues  de  la  science,  disposant  de  toutes  les  faveurs, 
s’imposant  à  toutes  les  ambilions.  C’est  qu’il  trest  si  mince  journaliste  qui 
n’aspire  aux  places  des  Académies,  de  la  Faculté,  des  hôpitaux,  ou  au  moins 
à  une  bribe  de  ces  prix  Montyon  qui  tombent  chaque  année  des  mains 
de  la  Commission  de  médecine  de  l’Institut  de  France.  Le  moyen,  après 
cela,  d’aller  dire  que  tel  académicien  ou  professeur  a  jeté  dans  la  science 
telle  idée  fausse  ou  hasardée,  dangereuse  ou  ridicule  !  La  même  idée  qui, 

fiartie  d’un  auteur  obscur  ou  même  d’une  notabilité  de  province,  ne  soii- 
èverait  que  des  quolibets  ou  des  dédains,  des  sarcasmes  ou  des  critiques 
amères,  cette  idée  sera  choyée,  prônée,  exaltée  par  la  presse  de  Paris,  qui 
en  dissimulera  les  vices  avec  autant  de  piété  que  les  iils  de  Noé  la  nudité  de 
leur  père,  pour  peu  que  cette  idée  procède  de  quelque  illustration  du  cé¬ 
nacle  parisien. 

S’il  arrive  que  le  médecin  soit  revêtu  de  quel(|oes  fonctions  publiques, 
telles  que  celles  de  professeur,  d’académicien,  de  membre  de  radministra- 
tion  des  hôpitaux,  du  Conseil  de  l’instruction  publique,  etc.,  son  impartia¬ 
lité,  son  intégrité,  son  courage  en  un  mot,  se  trouvera  mis  à  de  fréquentes 
et  rudes  épreuves.  Que  de  force  d’âme  et  de  scrupuleuse  indépendance  ne 
lui  faut-il  pas  pour  n’user  jamais  de  son  pouvoir  et  de  son  influence  que 
dans  les  limites  de  la  plus  sévère  justice!  Doyens  des  Facultés,  professeurs, 
juges  des  examens  et  des  concours,  vous  tous  dispensateurs  des  places,  des 
titres  et  des  honneurs  médicaux,  qui  de  vous  peut  se  flatter  de  n’avoir  ja¬ 
mais,  plus  ou  moins  sciemment,  obéi  à  l’esprit 'de  népotisme  ou  de  favori¬ 
tisme,  aux  perfides  suggestions  de  vos  intérêts  personnels,  aux  sollicitations 
des  hommes  puissants  dont  parfois  vous  dépendez  vous-mêmes,  et  à  mille 
autres  mobiles  plus  ou  moins  prévaricateurs  dont  il  est  si  facile  de  déguiser 
l’intervention  ou  de  se  dissimuler  l’influence  à  soi-mème,  tant,  parfois,  la 
conscience  est  de  bonne  composition  ! 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


Dès  à  présent,  on  peut  avoir  les  espérances  les  plus  grandes  et  lesmienx 
fondées  relativement  à  la  terminaison  prochaine  de  l’épidémie.  Depuis  la 
seconde  semaine  de  septembre,  le  choléra  n’a  cessé  de  suivre  une  marche 
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décroissante,  à  quelques  variations  près,  el  la  mortalité  à  domicile  a  obéi 
à  ta  même  tendance,  presque  sans  interruption.  Ainsi,  le  23  septembre,  il 
n’y  a  eu  que  4  nouveaux  cas  de  choléra  dans  les  hôpitaux,  et  le  môme  jour, 
il  n’est  mort,  du  choléra,  on  ville,  que  t  malades.  Les  journées  du  2i  et 
du  25  septembre  ont  bien  été  marquées  par  une  légère  augmentation,  mais 
il  est  plus  que  probable  que  l’épidémie  ne  nous  quittera  pas  ainsi  d’une 
manière  délinitive  et  sans  avoir  passé  par  des  variations  nombreuses.  C’est 
là  un  fait  des  plus  communs  dans  l’histoire  de  tontes  lesépidémies. 

Le  nombre  des  décès  cholériques  constaté  à  Paris,  tant  à  domicile  que 
dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires,  est  maintenant  de  près  de  20,000 
{19,703  environ).  L’épidémie  de  1819  laissera  donc  des  traces  plus  cruelles 
et  plus  profondes  que  celle  de  1832. 


Dans  les  départements,  les  nouvelles  du  choléra  sont  moins  rassurantes 
qu’à  Paris.  L’épidémie  s’étend  tellement  qu’il  sera  bientôt  très-diflicile  de 
trouver  un  point  du  territoire  français  qui  ne  soit  ou  n’ait  été  atteint  par  ce 
fléau.  Cependant,  le  midi  de  la  France,  la  Gironde,  la  Charente,  le  Var, 
les  Bouches-du-Rhône,  paraissent  plus  vivement  atteints  en  ce  moment; 
Marseille,  surtout,  dont  les  conditions  hygiéniques  défavorables  fournis¬ 
sent  un  aliment  si  naturel  à  l’épidémie.  Il  y  est  mort  déjà  plus  de 
1,000  personnes,  et  la  population  a  en  grande  partie  déserté  la  ville. 
Quelques  départements  du  Centre  et  du  Nord,  te  Cher,  l’Aisne,  le  Nord,  etc., 
continuent  à  être  ravagés  par  le  choléra.  A  Strasbourg,  dans  les  départe¬ 
ments  de  l’Est,  le  choléra,  un  moment  redoutable,  parait  avoir  ralenti  ses 
progrès. 


Ce  que  nous  disions  de  nos  départements,  nous  pouvons  le  dire  du  reste 
de  l’Europe  et  môme  de  l’Afrique,  car  on  annonce  que  le  choléra  vient 
d’éclater  à  l’hôpital  militaire  d’Alger.  En  Angleterre,  il  y  a,  depuis  quel¬ 
ques  Jours,  une  heureuse  luodilioation,  mais  le  nombre  des  décès  s’élève 
déjà  à  prés  de  13,000.  En  Belgique,  en  l-russe,  en  Autriche,  le  choléra 
règne  encore,  quoique  avec  moins  d’intensité  que  dans  ces  derniers  temps. 
En  Italie,  il  sévit  avec  intensité,  dans  le  royaume  Lombardo-Vénitien  ; 
enlin,  la  Suisse  môme  n’en  est  pas  exempte.  Le  choléra  a  paru  à  Bâle  et 
dans  le  canton  du  Tessin. 

Eu  Amérique,  le  choiera  parait  abandonner  les  ports  de  mer  pour  se 
lancer  dans  l'intérieur  des  terres  ;  on  cite  de  grands  ravages  parmi  les 
villes  intérieures  et  parmi  les  populations  sauvages  de  l’Amérique  du  Nord. 


Nous  avons  dit  à  nos  lecteurs  que  notre  honorable  confrère,  M.  Alquié, 
inspecteur  général  et  membre  du  Conseil  supérieur  de  santé  de  l’armée, 
avait  été  envoyé  à  Rome  pour  inspecter  l’état  sanitaire  de  l’armée  d’occu¬ 
pation.  Il  parait  que  ce  médecin  a  trouvé  l’état  sanitaire  peu  satisfaisant. 
Plusieurs  milliers  de  soldais  seraient  atteints  de  dyssenterie  et  de  fièvres 
inlerniiltenles.  Aussi,  sur  la  proposition  de  M.  Alquié,  les  nominations  sui¬ 
vantes  ont  été  faites  dans  l’armée  d’occupation.  M.  Faure,  médecin  en 
chef  des  Invalides,  passeaux  fonctions  de  médecin  en  chef;  M.Lacauchie, 
chirurgien  en  chef  du  Roule,. à  celles  de  chirurgien  en  chef;  àl.  Rollin, 
pharmacien  eu  chef  à  l’hôpital  militaire  de  Versailles,  à  celles  de  pharma¬ 
cien  en  chef  de  l’armée.  Sont  également  appelés  à  l’armée  d’occupation 
MM.  Jacquot,  médecin  de  l’hôpilal  militaire  du  Rouie,  et  Gilet,  pharmacien 
aide-major  au  Gros-Caillou,  ainsi  que  MM.  Roxan  et  David,  sous-aides  au 
Roule. 


Notre  honorable  confrère,  M.  Clot-Bey,  dont  nous  avons  annoncé  le  re¬ 
tour  en  Europe,  a  publié  des  renseignements  curieux  sur  l’école  de  mé¬ 
decine  qu’il  a  contribué  à  fonder  en  Egypte  sous  l’administration  éclairée 
de  Mebemet-Ali.  Il  résulte  de  ces  renseignements,  que  dans  une  période 
de  vingt-deux  ans,  522  élèves  ont  complété  leurs  études  dans  cette  école, 
et  qu’il  y  en  a  encore  317  employés  dans  l’année  et  dans  la  marine,  dans 
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les  écoles  et  dans  les  arsenaux,  dans  les  fabriques  et  les  chantiers,  dans  les 
dix  quartiers  de  la  ville  du  Caire  et  dans  les  environs,  l/école  d’accouche- 
nienl,  fondée  sous  sa  direcliun,  il  y  a  douze  aus,  n’a  pas  moins  rendu  de 
services  dans  un  [lays  où  la  religion  et  les  mœurs  permeltenl  difScileinent 
de  recourir  aux  soins  d’un  médecin.  Plusieurs  de  ces  élèves  qui  ont  achevé 
leurs  études  exercent  avec  succès  ;  d’autres  sont  attachés  aux  services  sa¬ 
nitaires  du  Caire,  de  Damiette,  d’Alexandrie,  etc.  Depuis  que  la  vaccina¬ 
tion  est  confiée  au  Caire  à  des  femmes  musulmanes,  le  préjugé  contre  ce 
préservalif  de  la  petite-vérole  a  disparu,  et  le  nombre  des  vaccinations 
qui  se  font  annuellement  est,  terme  moyen,  de  ï  à  8  mille. 


On  assure  que  l’administration  des  hépilaux  a  l’intention  d’établir  deux 
nouvelles  maisons  de  santé  semblables  à  la  maison  Dubois,  située  au  fau¬ 
bourg  Saint-Denis.  L’une  de  ces  maisons  serait  placée  dans  le  faubourg 
Saint-Germain,  et  l’autre  Chaussée  d’Autiu,  vers  le  milieu  de  la  rue  Blan¬ 
che.  Ce  projet  doit  être  soumis  à  l’approbation  du  Conseil  général  de  la 
Seine,  lors  de  la  prochaine  réunion. 


Notre  honorable  confrère  M.  Levilain,  médecin  de  l’hospice  des  aliénés 
de  Cadillac,  a  failli  être  victime  de  la  dangereuse  démence  d’un  de  ses  plus 
difficiles  clients.  Un  coup  de  poignard  qui  lui  a  été  porté  ne  lui  a  fait  heu¬ 
reusement  qu’une  blessure  sans  importance. 


Les  membres  de  l’intendance  sanitaire  de  Marseille  ont  donné  leur  dé¬ 
mission  en  masse.  Celle  résolution  a  été,  dit-on,  motivée  par  le  décret  du 
10  août  dernier,  qui  modifie  le  régime  des  quarantaines  pour  les  prove¬ 
nances  du  Levant.  Si  cette  nouvelle  se  confirme,  ce  ne  sera  pas  l’un  des 
ell'ets  les  moins  curieux  et  les  moins  utiles  des  réformes  quarantenaires 
adoptées  depuis  le  célèbre  rapport  de  l’Académie  de  médecine. 


Une  précaution  sanitaire  importante  vient  d'être  prise  par  l’administra¬ 
tion  :  un  médecin  est  chargé,  en  ce  moment,  de  visiter  toutes  les  lignes  de 
chemins  de  fer  pour  assurer  de  prompts  secours  en  cas  d'accidents.  Des 
boites  de  secours  pour  quatre-vingts  blessés  sont  déposées  à  toutes  les  sta¬ 
tions  principales. 


Plusieurs  promotions  viennent  d’avoir  lieu  dans  la  Légion-d’Honneur, 
parmi  nos  confrères.  MM.  H.  Gaultier  de  Claubry,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  et  Dupuis  (Alexandre),  ancien  chirurgieii-niajor,  ont  été 
nommés  officiers.  MM.  les  docteurs  Desebamps  et  Rapàtel  ont  été  nommés 
chevaliers  du  même  ordre,  ainsi  que  M.  le  docteur  Rétif,  médecin  de  l’hos¬ 
pice  de  Sens  depuis  trente  ans. 


II  vient  d’être  décidé  que  les  noms  des  médecins  et  des  élèves  qui  ont 
succombé  en  donnant  leurs  soins  aux  cholériques  seraient  inscrits  sur  une 
table  de  marbre,  qui  sera  placée  dans  le  musée  Dupuytren. 


On  nous  écrit  que  la  ville  de  Paimbœuf  vient  de  perdre  un  de  ses  habitants 
les  plus  honorables,  M.  le  docleur  Colomb.  Le  Conseil  municipal,  se  fai¬ 
sant  l’interprète  de  tous,  a  voté  à  l’unanimité  qu’un  monument  funèbre  se¬ 
rait  élevé  sur  sa  tombe,  aux  frais  de  la  ville,  alin  de  témoigner  du  zèle  et 
du  dévouement  qu’il  a  déployé  dans  la  cruelle  épidémie  qui  vient  de  dé¬ 
cimer  cette  malheureuse  cité. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE. 


DE  l’assistance  MÉoicALE  ET  PDBLIQDE  DANS  LES  CAMPAGNES. 

«  Le  bruit  ne  fait  pas  de  bien,  le  bien  ne  fait  pas  de  bruit.  » 
[Le  philosophe  Saint-Martin.) 

•  S’il  est  une  question  d’humanité  importante,  utile,  urgente  même 
sous  une  infinité  de  rapports,  c’est  assurément  celle  des  habitants  de  la 
campagne,  pauvres,  souffrants,  qui  ne  gagnent  leur  pain  de  chaque 
jour  qu’au  prix  d’un  travail  forcé  de  chaque  jour.  Depuis  un  certain 
nombre  d’années,  ou  ne  s’est  occupé,  on  n’a  parlé  que  d’industrie  et 
d’industriels,  de  fabriques  et  de  fabricants,  d’ateliers  cl  d’ouvriers  ;  mais 
les  habitants  des  campagnes,  à  très-peu  de  chose  prés,  ont  été  négligés, 
abandonnés;  cependant,  leur  nombre  est  immense,  et  on  peut  l’évaluer 
à  près  de  vingt  millions.  On  n’a  pas  assez  remarqué  que  ces  habitants 
forment  les  premières,  les  plus  solides  bases  de  l’Etat,  qu’ils  en  sont 
comme  les  racines  elles  soutiens,  la  force  et  la  sève  ;  qu’ils  le  nourrissent 
et  le  défendent.  A  la  fin,  cependant,  on  commence  à  entrevoir  ces 
vérités,  qui,  pénétrant  de  plus  en  plus  dans  les  esprits  éclairés,  prévoyants, 
doivent  ouvrir  tôt  ou  tard  un  large  champ  à  des  plans  d’améliorations  et 
de  perfectionnements  qui,  loin  d’être  des  utopies,  sont,  an  contraire,  très- 
réalisables  et  d’une  incontestable  nécessité.  Il  n’entre  nullement  dans 
mon  intention  de  traiter  dans  toute  sa  latitude  ce  grand  sujet,  d’ailleurs 
l’objet  des  études  de  plusieurs  économistes,  mais  d’ajouter  quelques 
considérations  qui  peuvent  être  utiles,  au  point  de  vue  médical,  sur 
les  malades  pauvres  dans  les  campagnes.  J’ai  vu,  et  j’ai  vu  de  près,  de 
ti'ès-près  ces  misères  ;  elles  sont  extrêmes  ;  il  est  grand  temps  d’y  apporter 
des  soulagements,  sinon  d’y  remédier  complètement. 

On  ne  peut  pas  dire  que  dans  les  grandes  villes  les  classes  ouvrières 
soient  heureuses,  loin  de  là  ;  il  y  a  même  beaucoup  à  faire  pour  rendre 
leur  condition  meilleure  et  tolérable.  C’est  là  sans  doute  ce  qui,  mal¬ 
heureusement,  les  rend  si  faciles  à  séduire  par  des  doctrines|  dange¬ 
reuses,  à  être  dupes  d’un  mirage  qui  les  conduit  d’un  tout  autre  côté 
que  celui  de  la  terre  promise.  Cependant,  s’il  reste  encore  beaucoup  à 
faire  pour  cette  classe  digne  d’intérêt,  on  ne  sam-ait  nier  non  pliK 
qu’on  a  beaucoup  fait;  tandis  que  l’ouvrier,  le  manœuvre,  le  jour¬ 
nalier  dans  les  campagnes ,  n’a  aucune  ressource  en  dehors  de  ses 
bras,  de  ses  efforts  individuels  ;  malheur  à  lui  s’il  tombe  malade,  s’il 
est  atteint  d’une  blessure  grave,  s’il  est  accablé  par  l’âge;  sa  misère  et 
celle  de  sa  famille  est  à  l’instant  triplée,  décuplée.  Si,  à  force  de  tia- 
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vail,  de  fatigues  et  de  sueurs,  il  ne  peut  gagner  sa  chétive  pitance,  la 
faim  est  un  bourreau  auquel  il  n’échappera  pas  ainsi  rjue  les  siens. 

Voyons,  d’une  manière  rapide,  ce  qui  a  été  fait  dans  les  villes,  et  no¬ 
tamment  à  Paris,  en  faveur  de  la  classe  ouvrière  et  des  malheureux.  On 
trouve  d’abord  les  hôpitaux  pour  les  malades,  les  hospices  très-mul- 
tipliés  pour  les  vieillards  des  deux  sexes,  un  hôpital  pour  les  enfants 
malades,  Vhôpital  de  la  Maternité  ;  puis  viennent  les  Bureaux  de 
bienfaisance,  les  Dispensaires,  la  Société  maternelle  pour  fournir 
des  layettes  aux  mères  indigentes,  les  Crèches,  les  Salles  Basile; 
et,  dans  un  autre  ordre,  les  Caisses  d’épargne,  les  Associations  mu¬ 
tuelles  de  secours  ;  sans  compter  les  distributions  de  secours  et  d’ar¬ 
gent  qui  se  font  dans  certaines  solennités  publiques ,  les  cotisations,  les 
aumônes  particulières,  l’abaissement  du  prix  du  pain  dans  les  années 
calamiteuses  et  les  hivers  rigoureux;  enfin  les  cités  ouvrières,  qui  offriront 
au  peuple  des  logements  salubres  et  à  un  prix  inférieur.  Voilà  des  adou¬ 
cissements,  des  moyens  d’allégeance  qu’on  ne  saurait  contester.  Si  toutes 
les  villes  ne  les  possèdent  pas  dans  leur  ensemble,  au  moins  en  ont-elles 
unegrande  partie.  Maintenant,  allez  dans  les  campagnes,  visitez  la  chau¬ 
mière  du  pauvre,  asseyez-vous  à  son  triste  foyer,  informez-vous  avec 
soin  de  l’état  des  choses,  et  vous  ne  trouverez  rien,  absolument  rien  de 
semblable  à  l’exposé  précédent.  Le  cultivateur  un  peu  aisé  vit  assez 
mal  ;  sa  petite  propriété,  qui  lui  donne  tant  de  mal  à  exploiter,  ne  lui 
rapporte  pas  grand’chose  ;  heureux  encore  quand  l’usure  n’en  ronge  pas 
le  mince  produit.  Quant  au  iournalier  ou  manœuvre,  en  général,  voilà 
sa  vie':  dans  certaines  circonstances  il  travaille  ordinairement  depuis 
quatre  heures  du  matin  jusqu’à  onze,  depuis  une  heure  jusqu’à  sept; 
onze  à  douze  heures  de  travail,  exposé  à  l’ardeur  du  soleil,  à  un  froid 
plus  ou  moins  rigoureux,  à  la  pluie,  à  toutes  les  intempéries  des  saisons. 
Dans  l’hiver,  il  est  livré  à  des  travaux  intérieurs  non  moins  pénibles; 
souvent  il  bat  en  grange,  le  plus  fatigant,  le  plus  rude  labeur  qu’il  soit 
donné  à  l’espèce  humaine  de  supporter.  L’ouvrier  des  villes  gagne  ordi¬ 
nairement  de  trois  à  huit  francs  par  jour  ;  l’ouvrier  des  campagnes  un 
franc,  un  fr,  cinquante  cent.  ;  encore  sa  seule  crainte  est-elle  de  manquer 
d’un  travail  aussi  pénible  ;  et  il  a  grandement  raison ,  car  dans  le  chô¬ 
mage  forcé,  il  manque  tout  à  fait  de  ressources  et  de  subsistances.  En 
vérité,  comme  l’a  dit  un  illustre  écrivain  ;  «  Il  y  a  des  hommes  à  qui  la 
vie  a  été  jetée  au  cou  comme  une  chaîne.  » 

Du  reste,  point  de  Caisse  d’épargne  à  sa  portée ,  point  d’Associa¬ 
tion  mutuelle  qui  vienne  au  secours  du  pauvre  journalier  campagnard. 
S’il  est  malade,  infirme,  vieux,  impotent,  accablé  par  la  misère,  aucun 
hospice  ne  s’ouvre  pour  le  recevoir,  pour  l’abriter  ;  car  les  malheu- 
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reux  des  villes  ont  tout  envahi.  La  charité  du  curé,  assez  pauvre  lui- 
même,  celle  du  médecin,  ordinairement  peu  aisé,  celle  do  quelques 
personnes  pieuses  et  hienfaisantes,  voilà  les  seuls  secours  sur  lesquels  il 
puisse  compter.  Ainsi,  hors  de  son  travail  pas  la  plus  petite  ressource 
ne  lui  est  assurée.  J’ai  vu  dans  mon  village,  il  y  a  quelques  années, 
un  ouvrier  qui  eut  le  fémur  brisé  en  éclats  par  un  coup  de  pied  de  che¬ 
val.  On  eut  beaucoup  de  peine  à  le  faire  recevoir  dans  un  hôpital  des 
environs,  il  fallut  pour  cela  une  subvention  pécuniaire  de  la  part  du  fer¬ 
mier  chez  lequel  l’accident  était  arrivé.  Depuis  cette  époque,  affaibli 
par  la  fièvre,  la  suppuration,  le  mauvais  régime ,  outre  une  claudica¬ 
tion  très -prononcée,  ce  malheureux  se  trouve  hors  d’état  de  supporter 
la  moindre  fatigue.  Le  fermier  est  mort,  et  son  successeur,  compatissant, 
fait  un  léger  avantage  au  pauvre  infirme ,  c’est-à-dire  que ,  n’ayant 
plus  droit  au  travail,  il  a  droit  à  la  soupe  une  fois  par  jour  dans  la 
ferme. 

La  vie,  la  demeure,  la  manière  d’être  des  hommes  de  peine  dans  les 
campagnes  se  présentent  donc  sous  le  plus  triste  aspect.  Certes,  si  un 
individu  quelconque  se  trouvait  subitement  transporté  dans  un  pareil 
milieu,  jamais  il  ne  sc  croirait  en  pleine  civilisation.  Qu’on  se  figure 
d’affreuses  habitations  où  le  pauvre  villageois  naît,  languit  et  meurt 
sans  air  et  sans  soleil  ;  rien  de  plus  triste  comme  de  plus  insalubre  : 
un  rez-de-chaussée  toujours  froid,  toujours  humide,  ordinairement  ni 
planchéié,  ni  carrelé,  et  dont  le  sol  plus  ou  moins  battu  fait  la  base  ;  des 
murs  lézardés,  ruinés,  que  le  temps  a  revêtus  d’une  lèpre  immonde  ;  çà 
et  là  quelques  meubles  vieillis,  brisés,  informes,  une  souquenille  pendue 
à  un  clou,  de  vieux  sabots  remplis  de  paille  souillée  de  fange,  un  grabat 
qui  n’est  jamais  renouvelé,  exhalant  une  odeur  qu’il  est  difficile  de 
caractériser  ;  des  ébauches  de  fenêtres  où  sèchent  quelques  haillons  :  an 
dehors,  une  masse  de  fumier  touchant  au  seuil  de  la  porte,  des  mares 
fangeuses,  des  ruisseaux  fétides  qui  serpentent  le  long  des  murs,  des 
flaques  d’eau  croupissante  ;  de  toutes  parts  des  émanations  putrides  pro¬ 
duites  par  la  décomposition  des  matières  végétales  et  animales.  Tel  est 
l’affligeant  tableau  qui  frappe  les  regards  de  l’observateur  :  il  y  a 
quelques  exceptions,  mais  elles  sont  rares.  La  nourriture  correspond 
parfaitement  à  de  pareilles  habitations.  On  peut  affirmer,  en  général, 
que  cette  alimentation  est  de  mauvaise  nature.  Il  y  a  plus,  c’est 
qu’elle  change  même  très-peu  chez  les  habitants  de  la  campagne  de¬ 
venant  un  peu  aisés,  tantôt  par  habitude,  tantôt  par  une  économie 
excessive,  déplacée,  dans  le  but  d’acheter  un  lot  de  terrain,  d’àrron- 
dir  plus  ou  moins  sa  petite  propriété!  Les  aliments  pèchent  presque 
toujours  par  la  qualité  plutôt  que  par  la  quantité  :  du  pain  gros- 
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sipr,  mal  fermenté,  mal  cuit,  du  lait  souvent  aigre,  du  lard  rance,  des 
fruits  et  des  légumes  de  qualité  inférieure  ;  voilà  la  nourriture  la 
plus  ordinaire  ;  de  la  viande  presque  jamais,  c’est  toujours  une  excep¬ 
tion,  un  exti’aordinaire.  Pour  boisson,  du  cidre,  du  poiré,  très-dange¬ 
reuse  liqueur,  de  la  bière  mal  faite,  de  la  piquette,  de  petits  vins  aigres, 
peu  fermentés  !  Ce  qui  est  pis  encore  c’est  de  l’eau-de-vie  de  mauvaise 
qualité  prise  à  profusion.  L’ivrognerie,  il  faut  l’avouer,  ce  vice  odieux, 
père  d’une  foule  de  désordres,  de  crimes,  et  qui  conduit  si  souvent  à 
l’hôpital,  à  la  prison  et  au  bagne,  est  très-répandue  dans  les  campagnes. 
Il  en  résulte  que  la  misère,  cette  impitoyable  furie  de  notre  monde 
social,  s’y  répand  de  plus  en  plus.  Aussi  un  vieux  paysan  sensé  et 
madré  me  disait-il  ,  après  les  sanglantes  journées  de  juin  1848  : 
des  barricades,  monsieur,  il  n’y  en  a  qu’une  bonne  à  faire,  c’est  la 
barricade  du  cabaret. 

Quant  aux  soins  de  propreté,  même  les  plus  ordinaires,  l’homme  de 
la  campagne,  à  l’exception  de  quelques  jours  fériés,  les  néglige  tout  à 
fait,  les  regardant  même  comme  superflus  ;  de  là  des  suppressions  de 
transpiration,  des  rhumatismes,  et  une  foule  d’autres  maladies.  Dans 
les  villes,  on  voit  encore  des  ouvriers  prendre  des  bains  tièdes  ou  au 
moins  des  bains  de  rivière  lors  des  grandes  chaleurs  de  l’cté.  Jamais 
un  habitant  des  campagnes  ne  songe  à  une  pareille  précaution  hygié¬ 
nique,  qui  selon  lui  ne  convient  qu’à  des  citadins.  Un  malheureux  jour¬ 
nalier  que  je  soignais  m’avoua  qu’il  ne  savait  pas  ce  que  c’était  ;  jamais, 
disait-il,  je  ne  me  suis  baigné  que  dans  ma  sueur.  Les  vêtements  ne 
sont  guère  mieux  appropriés  pour  la  santé ,  les  coutumes  d’autrefois 
font  entièrement  la  loi.  A  l’exception  de  quelques  cultivateurs  un  peu 
cossus ,  comme  on  dit ,  et  non  trop  éloignés  des  villes ,  tout  le  reste 
s’habille  tant  bien  que  mal,  mais  le  pauvre  reste  couvert  de  loques, 
d’habits  mille  fois  rapetassés  qu’il  traîne,  tantôt  par  nécessité,  tantôt 
par  habitude,  et, il  faut  le  dire,  quelquefois  pour  exciter  la  compassion. 

Les  enfants  sont,  en  général,  très-mal  soignés,  soit  parce  que  le  temps 
manque,  soit  plutôt  à  cause  d’indestlmctibles  routines.  Les  citadins 
allant  faire  quelques  parties  de  plaisir  dans  les  campagnes,  les  hommesi 
imagination  poétique,  les  philanthropes  théoriciens,  couvrant  d  oripeaux 
et  de  fleurs  de  rhétorique  leurs  brillants  systèmes,  pensent,  au  con- 
itraii-e,  que  les  enfants  sont  tous  sains  et  vigoureux  dans  les  campagnes  ; 
il  y  a  sur  ce  sujet  des  anecdotes  diarmantes  et  des  phrases  toutes  faites. 
Quant  à  moi,  qui  vois  les  choses  dans  leur  réalité,  j’affirme,  et  beaucoup 
de  confrères  ruraux  affirmeront  avec  moi,  qu’il  n’en  est-rien.  On  voit, 
au  contraire,  dans  les  populations  agricoles,  une  foule  d’enfants  chétifs, 
malingres,  scrofuleux,  rachitiques,  etc.  Mais,  dira-t-on,  ne  voyez-vous 
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pas  ces  jeunes  paysans  pleins  d’une  force  et  d’une  santé  exubérantes? 
Ne  remarquez- vous  pas  ceux  que  la  conscription  atteint?  ne  sont-ils 
pas  robustes,  vigoureux, la  plupart  quadrati,  musculosi?  Sans  doute; 
mais  savez-vous  pourquoi?  c’est  que  les  forts  seuls  ont  résisté  ;  c’est 
que,  dans  les  campagnes,  la  grande  majorité  des  enfants  faibles  suc¬ 
combe.  La  maladie  fait  ici  le  cruel  office  que  la  loi  faisait  à  Sparte,  elle 
retranche  de  la  société,  elle  condamne  à  mort  tous  les  enfants  qui  ont 
une  constitution  débile.  Malheur  aux  faibles  dans  les  campagnes  ! 

Plusieurs  choses  néanmoins  contre-balanccnt,  dans  les  cantons  ru¬ 
raux,  l’influence  malfaisante  relative  aux  causes  de  maladie  précédem¬ 
ment  exposées.  D’abord,  l’habitude  de  vivre  en  plein  air,  d’éprouver 
continuellement  les  salutaires  influences  de  l’oxygène,  de  la  lumière  et 
du  soleil;  notamment  siPon  respire  \’air  titerÿe  des  montagnes,  comme 
dit  Bordeu.  Malheureusement  cet  avantage  se  trouve  compensé  par 
les  vicissitudes  atmosphériques  auxquelles  les  cultivateurs  sont  nécessai¬ 
rement  exposés,  et  par  leur  nélgigence  à  en  neutraliser  l’action  par 
les  plus  simples  précautions.  L’exercice  continuel  des  forces  musculaires 
contre- balance  également,  à  la  campagne,  les  causes  délétères  dont 
j’ai  parlé.  Cet  exercice  entretient  parfaitement  l’équilibre  des  actes 
vitaux,  donne  aux  fonctions  de  l’économie  une  activité,  une  régularité, 
une  énergie  infiniment  rares  dans  les  villes.  Toutefois  de  pareils  avan¬ 
tages  ne  se  manifestent  que  quand  l’exercice  du  corps  n’est  pas  poussé 
jnsqu’à  la  fatigue,  jusqu’à  l’épuisement  ;  ce  qui  n’arrive  que  trop  sou¬ 
vent.  Enfin  on  peut  admettre  un  sommeil  profond,  complètement  ré¬ 
parateur,  comme  un  moyen,  pour  les  paysans,  de  maintenir  leur  sautël 
On  dort  parfois  hhorieusemmt  sur  le  duvet,  dans  les  villes,  mais  rien 
de  plus  rare  à  la  campagne,  même  sur  la  couche  la  plus  dure  et  la 
moins  confortable.  Voilà  ce  que  j’ai  observé,  souvent  admiré  et  envié. 
Quoi  qu’il  en  soit,  tes  compensations  dont  je  viens  de  parler  ne  suffisent 
nullement  pour  combatüe  les  nombreuses  causes  de  maladie  qui  existent 
dans  les  campagnes,  causes  qui,  toujours  renaissantes,  se  multiplient  et 
se  perpétuent.  S’il  était  possible  d’en  exposer  ici  l’énumération  com¬ 
plète,  on  ne  s’étonnerait  plus  de  ces  funestes  maladies  qui  accablent 
les  populations  agricoles,  de  ces  épidémies  qui  sévissent  et  parvien¬ 
nent  à  des  maxima  effrayants  dans  certains  cantons,  enân  de  ces 
fatales  épizooties  qui  ruinent  et  désolent  les  cultivateurs. 

Aux  causes  physiques  dont  je  viens  de  parler,  se  joignent  des  causes 
morales,  peut-être  plus  actives  encore,  parce  qu’elles  sont  plus  difficiles 
à  reconnaître  et  surtout  à  déteirire.  Le  docteur  Mnnaret  (1)  dit,  arec 
(1)  Du  médecin  de  campagne  et  de  ses  malades,  deuxième  édition,  1  vol. 
in-12,  ouvrage  plan  de  faits,  de  renseignements  précieux,  écrit  d’ailleurs 
avec  autant  de  gdût,  d'esprit,  que  dé  saveir; 
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raison  :  «  Révcillcz-vous  après  une  lélhargie  séculaire ,  vous]  retrou¬ 
verez  le  pa3’san  dans  la  même  chamnière  et  sous  la  même  bure ,  ou 
labourant  le  même  champ  avec  la  même  charrue...  Fouillez  dans  son 
âme  ;  mêmes  passions,  mêmes  préjugés,  même  ignorance  et  quelques 
travers  de  plus,  dont  une  ébauche  civilisatrice  lui  a  fait  cadeau.  »  On 
ne  conçoit  pas,  en  effet,  que  le  villageois,  en  général  si  fin,  si  subtil, 
si  avisé  quand  il  s’agit  de  ses  intérêts  immédiats,  toujours  prêt  à  dire, 
l’ayant  enclos,  ce  champ  est  à  moi,  n’étende  presque  jamais  sa  pré¬ 
voyance,  sa  prudence  à  ce  qui  peut  dans  la  suite  nuire  à  sa  santé,  à 
sa  force,  à  son  bien-être.  Hors  la  cidture  et  les  conséquences  heureuses 
ou  fatales  qu’elle  entraîne,  ses  vues  ne  s’étendent  pas  plus  loin.  Ce 
qui  a  toujours  été  fait  ainsi  doit  toujours  être  ainsi  ;  tel  malheur  n’est 
pas  survenu,  telle  maladie  n’a  point  éclaté,  telle  épidémie  est  encore 
loin,  donc  ces  choses  n’auront  pas  lieu  :  c’est  une  apathie,  c’est  une 
insouciance  désolantes.  Dans  le  mois  d’août  dernier,  le  sous-préfet  de 
notre  arrondissement  envoya  dans  chaque  commune  une  petite  in¬ 
struction  sur  le  choléra-morbus,  instruction  simple,  courte,  bien  rédi¬ 
gée.  Le  maire  de  mon  village  s’empressa  de  la  faire  afficher  à  la  porte 
de  la  mairie.  Pense-t-on  qu’on  s’est  empressé  de  la  lire ,  de  la  commen¬ 
ter,  d’en  faire  son  profit  ?  Nullement.  Je  suis  le,  seul  qui  l’aie  lue,  oui, 
le  seul  ;  c’est  un  fait  dont  je  me  suis  assuré  ;  et  cependant  tous  crai¬ 
gnaient  l’horrible  fléau  qui  a  fait  tant  de  victimes.  Il  est  très-probable 
qu’il  en  a  été  de  même  dans  beaucoup  d’autres  communes.  L’indiffé¬ 
rence  naturelle,  des  préjugés  de  longue  date,  des  routines  traditionnelles, 
ont  sur  eux  un  immense  pouvoir.  Quand  Montaigne  dit  :  «  Ce  qui  est 
hors  des  gonds  de  la  coutusme,  on  le  croit  hors  des  gonds  de  la  raison  » , 
il  trace  avec  vérité  un  des  traits  de  la  physionomie  morale  de  l’habitant 
des  campagnes.  LHgnorance  est  la  surdité  de  F  intelligence,  comme  l’a 
dit  avec  justesse  M.  E.  de  Girardin  ;  on  en  a  la  preuve  évidente  dans  la 
difficujté  qu’on  éprouve  à  faire  comprendre  aux  populations  nu’ales  cer¬ 
tains  progrès  de  l’agriculture,  etsurtout  l’importance  de  plusieurs  mesures 
sanitaires.  Que  desoins,  que  d’avertissements,  que  d’années  n’a-t-il  pas 
fallu  pour  faire  adopter  la  pomme  de  terre  dans  les  campagnes  !  pré¬ 
cieux  tubercule  dont  les  villageois  apprécient  maintenant  l’immense 
utilité  et  dont  la  maladie  les  effraye  à  si  bon  droit.  Pendant  la  Révolu¬ 
tion  de  89,  qui  ne  sait  que  l’illustre  Parmentier,  à  qui  on  vient  d’éle¬ 
ver  une  statue  de  bronze,  fut  persécuté,  menacé  même  de  l’échafaud 
pour  avoir  vanté  la  pomme  de  terre  ;  pour  avoir  engagé  l’infortuné 
Louis  XVI  à  porter  un  bouquet  de  ses  fleurs  à  sa  boutonnière  dans  une 
solennité  publique?  Son  crime  était  d’être  l’ami  de  la  pomme  de  terre  ; 
on  l’accusait  même  de  l’avoir  inventée.  Il  en  fut  ainsi  de  la  vaccine  ;  et 
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maintenant  encore,  il  est  bien  des  campagnes  où  on  ne  l’admet  qu’avec 
une  répugnance  marquée.  Tous  les  gouvernements  qui  se  sont  succédé 
en  France  ont  fait  de  grands  et  louables  efforts  pour  introduire  et  favo¬ 
riser  cette  bienfaisante  pratique  ;  mais  l’ignorance  et  le  préjugé  s’y  sont 
constamment  opposés,  et  notamment  parmi  les  populations  rurales.  En 
vain  leur  en  démontrait-on  les  avantages,  en  vain  faisait-on  les  vaccina¬ 
tions  gratuites  ;  on  n’était  guère  plus  avancé.  Qui  le  croirait  !  de  l’argent 
même  donné  aux  parents  pauvres  ne  faisait  que  redoubler  leur  crainte 
ridicule  et  même  une  certaine  méfiance.  Jamais  subvention  ne  fut  si  bien 
placée,  et  longtemps  avec  si  peu  de  succès.  «  Monsieur  le  médecin,  me  di¬ 
sait,  àce  sujet,  un  de  ces  malheureux  paysans,  croyez-vous  donc  que  si  la 
vaccine  était  bonne  à  quelque  chose,  le  gouvernement  nous  donnerait 
'le  l’argent  pour  livrer  nos  enfants?  ob!  que  nenni,  il  y  a  quelque  an¬ 
guille  sous  roche.  »  Que  répondre  à  de  pareils  raisonnements  ? 

De  graves  inconvénients  résultent,  de  cette  apathique  méfiance.  Un 
des  principaux,  est  que  tout  se  brise  contre  une  résistance ,  ou  plutôt 
contre  une  force  d’inertie  pour  ainsi  dire  insaisissable.  Ainsi,  pour  ce 
qui  concerne  les  précautions  hygiéniques,  publiques  ou  privées,  les  épi¬ 
démies,  les  maladies,  objet  particulier  de  ce  travail,  rien  de  plus  dif¬ 
ficile  que  de  faire  comprendre  aux  habitants  de  la  campagne,  bien  plus 
encore  de  leur  faire  exécuter  les  plus  simples  règles  de  salubrité.  On  se 
heurte  toujours  contre  une  incrédulité,  contre  un  scepticisme  incroyables, 
s’opposant  à  toute  amélioration,  à  toutprogrès,  à  toute  lumière.  La  sa¬ 
gesse  du  paysan,  qnise  compose,  une  moitié  de  patience,  etl’autrc  moitié 
de  confiance  dans  l’effet  du  temps,  peut  bien  avoir  quelques  avantages  ; 
mais  ses  inconvénients  sont  encore  plus  nombreux,  parce  qu’ils  sont 
relatifs  à  des  objets  de  très-haute  importance.  Le  plus  petit  intérêt  im¬ 
médiat,  je  le  répète,  ou  tant  soit  peu  compromis,  attire  aussitôt  et  forte¬ 
ment  l’attention  de  l’homme  des  champs  :  rien  de  plus  juste  en  quelque 
sorte  ;  mais  s’il  existe  dans  sa  localité  des  causes  générales  de  maladies 
endémiques,  ou  épidémiques,  des  principes  permanents  d’insalubrité, 
comme  le  danger  n’est  que  probable,  incertain,  dans  un  avenir  plus 
ou  moins  éloigné  ,  il  y  restera  complètement  indifférent.  C’est  là  ce  qui 
fait  que  des  trois  robes  noires  ou  des  professions  qui  influent  le  plus  sur 
l’esprit  des  populations  agricoles,  c’est-à-dire  le  curé,  le  médecin  et  le 
notaii'e  ,  ce  dernier  a  presque  toujours  une  incontestable  supériorité.  Le 
médecin  passe  toujours  après  le  notaire,  car  en  général,  les  paysans  ont 
le  cœur  de  leur  bourse  plus  sensible  que  celui  de  leur  poitrine.  Cepen¬ 
dant,  on  ne  saurait  croire  combien  de  fléaux,  combien  de  maladies  de 
toute  espèce,  d’accroissement  violent  des  épidémies  résultent  de  cettfe 
insouciance  pour  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  salubrité  de  la  commune  ; 
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sans  complcr  une  Ionie  d’antres  inconyénients  relatifs  à  l’économie 
politique,  mais  qui  se  trouvent  en  dehors  de  ce  travail.  Le  temps,  ce 
révolutionnaire  paisible,  mais  implacable,  irrésistible ,  finit  sans  doute 
par  amener  du  cbangcment,  par  introduire  quelques  pratiques  heu¬ 
reuses,  par  éteindre  quelque  préjugé  dans  les  populations  rurales  ;  mais 
sa  marche  est  tellement  lente ,  si  bien  pede  claudo,  qu’il  est  souvent 
très-difficile  de  reconnaître  sa  trace.  Le  bon  sens,  source  de  bonnes 
inspirations,  se  manifeste  dans  quelques  bonnes  têtes,  mais  son  influence 
est  singulièrement  tardive.  Pour  s’en  convaincre,  il  suffit  de  pénétrer 
dans  l’intérieur  des  populations  agricoles,  d’étudier  leurs  mœurs  et  de 
vivre  avec  elles.  Beaucoup  d’excellentes  qualités  s’y  trouvent  réunies 
aune  foule  d’idées  superstitieuses,  de  préjugés  dangereux,  d’habitudes 
insalubi'cs  et  de  routines  vivaces.  Ainsi,  à  notre  époque  qui  se  pré¬ 
tend  si  éclairée,  on  y  croit  encore  aux  sorciers,  à  ceux  qui  jettent  des 
sorts,  aux  bergers  magiciens  et  qui  ont  des  remèdes  infaillibles  pour 
beaucoup  de  maladies,  aux  sublimes  effets  de  la  graisse  de  pendu,  sur¬ 
tout  vieille  et  rance  ;  on  y  pend  encore  les  noyés  par  les  pieds  pour  leur 
faire  rendre  l’eau  qu’ils  ont  avalée  ;  on  sonne  les  cloches  de  l’église  pour 
écarter  le  tonnerre  (1),  etc.  Aussi  le  progrès,  l’idée  nouvelle  man¬ 
quent-ils  toujours  de  puissance  et  d’initiative,  au  détriment  du  bien-être 
et  de  la  santé.  Les  enfants  nouveau-nés  sont  renfermés  dans  un  étroit 
maillot  qui  les  prive  de  tout  mouvement  ;  si  on  les  élève  au  biberon,  il  est 
bien  rare  d’en  trouver  de  ceux  qu’on  a  si  bien  perfectionnés  ;  c’est  tou¬ 
jours  l’antique  fiole,  surmontée  d’une  grosse  et  sale  éponge  ;  puis  vient 
la  bouillie  épaisse,  préparée  sans  soins,  et,  plus  tard,  une  nourriture  mal¬ 
saine.  A  peine  élevés,  on  laisse  ces  malheureux  enfants  courir,  vaguer, 
demi-nus,  dans  les  boues,  dans  l’humidité,  pendant  un  froid  rigou¬ 
reux,  ou  bien  par  un  soleil  ardent,  puis  condamnés  de  très-bonne  heure 
à  des  travaux  qui  excèdent  leurs  forces,  car  leurs  parents  les  regardent 
comme  un  capital  qu’il  faut  se  hâter  de  faire  valoir.  Les  enfants  qui  tra¬ 
vaillent  dans  les  manufactures  sont  soumis  à  une  certaine  surveillance, 
ceux  de  la  campagne  en  sont  absolument  dépourvus.  Toutes  ces  habi¬ 
tudes,  tous  ces  préjugés  seraient  peu  de  chose,  s’ils  n’influaient  directe¬ 
ment  et  d’une  manière  fâcheuse  sur  la  santé  des  habitants  de  la  cam¬ 
pagne,  et  surtout  dans  la  classe  pauvre.  C’est  là  ce  mal  profond,  radical, 
constant,  que  je  désire  signaler  à  l’attention  publique,  à  celle  des  pieux 
et  véritables  philanthropes. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

fl)  Ce  préjugé  était  autrefois  tellement  répandp  clans  les  campagnes, 
qu'on  lisait  sur  le  clocher  d’un  petit  village  de  Suisse  l’inscription  sui¬ 
vante  :  Vivos  voco,  morluos  plango,  fulgura  frango,  c’est-à-dire  :  «  J’ap¬ 
pelle  les  vivants,  je  pleure  les  morts  et  je  dissipe  la  foudre.  > 
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CONSIDÉRATIONS  PATHOLOGIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES  SUR  LE  VOMISSEMENT 
NERVEUX. 

Par  M.  Vallp.ix,  médecin  de  l’hôpilal  Sainle-Margnerile  (ancien  Hôtel-Dieu  annexe). 

(Troisième  et  dernier  arlicie)  (O. 

Avant  d’aborder  le  diagnostic  de  cette  affection ,  il  importe  de  dire 
un  mot  de  l’état  anatomique  du  principal  organe  malade,  de  l’estomac. 
Relativement  aux  cas  de  vomissements  nerveux  sans  grossesse,  nous 
n’avons  que  les  renseignements  les  plus  insuffisants,  ou,  pour  mieux 
dire,  nous  n’en  avons  presque  aucun.  Les  autopsies  détaillées  man¬ 
quent  complètement. 

Il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de  même  relativement  au  vomissement  ner¬ 
veux  chez  les  femmes  grosses. 

M.  P.  Dubois  {/oc.  cit.']  se  borne  à  dire  ce  qui  suit,  relativement  à 
un  cas  mortel  chez  une  femme  pour  laquelle  on  dut  l'ecourir  à  l’ac¬ 
couchement  provoqué.  «  A  l’autopsie  on  reconnut  une  lésion  légère  de 
l’estomac,  que,  pour  mon  compte,  je  ne  considère  pas  comme  la  cause 
des  accidents.  » 

M.  Vigla  (Gaz.  des  Hôpitaux,  22  octobre  1846)  a  rapporté  un  cas 
de  vomissement  nerveux  pendant  la  grossesse,  observé  avec  le  plus 
grand  soin,  et  dans  lequel  l’autopsie  put  être  pratiquée  ;  l’estomac  et 
les  intestins  étaient  sains,  et  l’utérus  également  sain  contenait  un  foetus 
de  treize  à  quatorze  semaines. 

Il  en  fut  de  nicnie  dans  un  cas  recueilli  par  M.  Forget  (Gazette  des 
Hôpitaux,  24iuillet  1847)  ;  seulement  la  grossesse  était  beaucoup  plus 
avancée,  car  elle  était  arrivée  au  sixième  mois,  et  la  malade  avait  suc¬ 
combé  après  plus  de  quatre  mois  de  vomissements  incoercibles. 

Pour  ma  part,  je  n’ai  eu  l’occasion  de  pratiquer  aucune  autopsie 
dans  un  cas  semblable  à  ceux  dont  j’ai  donné  plus  haut  l’histoire.  Der¬ 
nièrement  il  est  mort  dans  ma  division,  à  l’hôpital  Sainte-Marguerite, 
une  femme  enceinte  d’environ  trois  mois,  et  qui,  depuis  deux  mois,  avait 
des  vomissements  que  rien  n’a  pu  arrêter  ;  mais  ces  vomissements  étaient 
bilieux  et,  par  conséquent,  différaient  notablement  de  ceux  que  j’ai 
décrits  j  et,  en  outre,  il  y  avait  d’autres  symptômes  qui  prouvaient  qu’il 
s’agissait,  dans  ce  cas,  d’une  gastrite  chronique,  ce  qui  fut  confirmé  à 
l’autopsie.  Toutefois,  comme  c’est  là  un  point  très-important,  je  vais 
donner  le  résumé  de  l’observation,  afin  qu’on  puisse  bien  voir  combien 
est  grande  la  différence  qu’il  y  a  dans  la  physionomie  de  ces  deux  af¬ 
fections  :  le  vomissement  nerveux  et  la  gastrite. 

(1)  Voir  les  livraisons  des  15  août  et  15  septembre,  p.  97  et  199. 


{  298  ) 

Obs.  V.  Grossesse;  sympt&mes  de  ffostrite  chronique  ;  d  la  fin,,  symptômes 
de  gastrite  aigue';  mort;  autopsie.  —  Femme  de  vingt-huit  ans,  cuisinière. 
Entrée  à  l’hôpital  Sainte  -  Marguerite ,  salle  Sainte-Geneviève,  25,  le 
1»'  jnin  18i9.  Réglée  à  19  ans  ;  première  grossesse  à  23  ans,  sans  autre  chose 
de  remarquable  que  le  retour  de  l’écoulement  menstruel  au  troisième  mois, 
ajirès  une  chute,  et  sa  persistance  jusqu’au  huitième  mois.  Il  y  a  quelques 
annéesj  à  Montpellier,  maladie  grave  que  la  malade  appelle  une  irritation 
intestinale.  Depuis  lors  appétit  bizarre,  irrégulier,  nourriture  peu  substan¬ 
tielle.  Leucorrhée. 

A  la  fin  du  mois  d’avril  dernier,  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  faiblesse, 
principalement  le  matin  et  le  soir,  abattement,  fatigue,  inappétence,  soif, 
jnsomnic. 

Le  l  mai,  la  leucorrhée  a  beaucoup  augmenté,  les  symptômes  gastriques 
continuent  ;  les  règles,  qui  devaient  avoir  lieu  ce  jour-là,  ne  paraissent  pas  et 
ne  se  sont  pas  montrées  depuis. 

Le  17  mai,  rapports  amers  et  fréquents;  vomissements  de  matières  vertes 
et  amères.  Chaleur  à  l’épigastre.  Jusqu’au  4  juin,  époque  où  l’observation 
a  commencé  à  être  prise  jour  par  jour,  augmentation  de  ces  symptômes, 
rejet  de  tous  les  aliments  et  de  toutes  les  boissons.  La  limonade  citrique 
est  seule  acceptée  en  petite  quantité. 

Du  i  juin  jusciu’au  25,  jour  do  sa  mort,  cette  malade  nous  a  présenté  ce 
qui  suit  : 

Pôleur  de  la  face,  avec  rougeur  des  pommettes  ;  amaigrissement,  vomisse¬ 
ments  répétés,  ordinairement  verts  et  amers,  revenant  pendant  plusieurs 
jours  de  suite,  seulement  la  nuit;  ayant  lieu  plus  tard  indifféremment  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Parfois  un  jour  entier  se  passait  sans  vomissement. 

Douleur  vive  à  la  pression  dans  la  région  épigastrique,  nulle  ailleurs. 
Accélération  du  pouls;  chaleur  de  la  peau  élevée.  Intelligence  bonne  jus¬ 
qu’aux  deux  derniers  jours. 

Le  23  et  le  2i,  écoulement  par  la  bouche  de  matières  filantes;  cépha¬ 
lalgie,  abattement,  délire,  chaleur  delà  peau;  120  pulsations. 

Le  traitement  consista  d’abord  dans  les  narcotiques,  la  limonade  froide, 
des  sangsues  à  l’épigastre.  Lorsque  les  vomissements  parurent  devenir  in¬ 
termittents,  le  sulfate  de  quinine  fut  administré  en  lavements  à  la  dose  de 
1  gramme  50  à  2  grammes.  Puis  on  eut  recours  aux  lavements  laudanisés, 
à  la  potion  de  Rivière,  au  Colombo,  à  la  cautérisation  transcurrenle  de  l’é¬ 
pigastre,  le  tout  sans  aucun  succès. 

A  l’autopsie,  je  trouvai  une  inflammation  manifeste  de  l’estomac  et  du 
duodénum.  Le  premier,  dans  son  grand  cul-de-sac  et  dans  sa  grande  cour¬ 
bure  offrait  une  muqueuse  grisardoisé, mince  et  sans  consistance  ;  plus  près 
du  pylore  il  y  avait  un  mamelonnemcnt  marqué  ;  aux  environs  de  l’orifice  et 
dans  tout  le  duodénum,  rougeur  vive  de  la  muqueuse,  épaississement,  avec 
granulations  évidentes ,  qui  faisaient  suite  au  mamelonnement  plus  gros 
de  l’estomac,  ramollissement. 

L’utérus  sain  contenait  un  fœtus  de  trois  mois  environ. 

Réflexions.  Cette  observation  dont  les  détails  sont  si  intéressants, 
mais  que  j’ai  dû  présenter  en  abrégé  pour  ne  pas  trop  allonger  ce  Mé¬ 
moire,  ressemble  bien  peu,  comme  on  a  dû  le  remarquer,  à  celles  que 
j’ai  présentées  plus  haut.  Dans  celles-ci  il  y  avait  seulement  au  débat 
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des  vomissements  aqueux,  sans  grand  dépérissement,  sans  fièvre,  et,  en¬ 
tre  les  vomissements,  des  intervalles  pendant  lesquels  la  santé  paraissait  à 
peine  altérée.  Ici  vomissements  bilieux,  douleurs  épigastriques,  fièvre, 
amaigrissement,  prostration  des  forces  ;  tous  les  symptômes,  en  un  mot, 
d’une  gastrite  chronique  qui  a  pris  un  assez  haut  degré  d’acuité  dans 
les  derniers  jours.  Ce  n’est  évidemment  pas  la  même  maladie. 

Ainsi  donc  nous  n’avons  réellement  pas  de  documents  satisfaisants 
pour  éclairer  la  question  intéressante  des  lésions  anatomiques  ;  nous  ne 
pouvons  qu’arriver  à  des  probabilités  en  examinant  avec  soin  les  sym¬ 
ptômes  et  la  marche  de  la  maladie. 

Or,  tout  dans  le  résultat  de  cet  examen  nous  porte  à  penser  qu’il  n’y 
avait  réellement  pas,  dans  les  cas  que  j’ai  cités,  de  lésion  appréciable  à 
nos  sens  ;  et  comme,  d’un  autre  côté,  j’ai  plusieurs  fois  signalé  la  res¬ 
semblance  extrême  du  vomissement  dont  il  est  ici  question  et  du  vo¬ 
missement  des  femmes  grosses,  chez  lesquelles,  ainsi  que  le  démontrent 
les  faits  rapportés  par  MM.  Vigla  et  Forget,  l’estomac  et  les  intestins 
sont  intacts,  on  trouvera  sulfisammcnl  justifié,  jusqu’à  plus  ample  in¬ 
formation,  le  nom  de  vomissement  nerveux  que  nous  donnons  à  cette 
maladie. 

Diagnostic.  Je  ne  crois  pas  que,  après  les  exemples  que  j’ai  pré¬ 
sentés,  le  diagnostic  puisse  paraître  bien  difficile.  Il  suffit,  en  effet, 
d’avoir  étudié  avec  soin  un  de  ces  faits  pour  en  reconnaître  prompte¬ 
ment  la  physionomie  lorsqu’il  s’en  présente  de  semblables. 

Nous  venons  de  voir  comment  la  gastrite  se  distingue  du  vomisse¬ 
ment  nerveux.  On  peut,  pour  plus  de  renseignements,  consulter  un 
Mémoire  sur  la  gastrite,  que  j’ai  inséré,  il  y  a  cinq  ans,  dans  ce  journal 
même  {Quelques  considérations  sur  la  gastrite  aiguë,  la  gastrite 
chronique  et  la  gastralgie  ;  Bulletin  génér.  de  thérap.,  juin  1844), 
et  l’on  verra  que  cette  maladie,  soit  à  l’état  aigu,  soit  à  l’état  chroni¬ 
que,  est  caractérisée,  dès  les  premiers  temps,  par  des  vomissements 
bilieux,  la  douleur  épigastrique  et  un  certain  degré  de  fièvre,  ce  qui 
suffît  pour  faire  éviter  toute  erreur. 

La  gastralgie  ordinaire  ne  peut  pas  davantage  être  confondue  avec 
le  vomissement  nerveux.  Dans  la  gastralgie,  il  est  vrai,  il  y  a  parfois 
des  vomissements,  et  principalement  des  vomissements  aqueux  ou  mu¬ 
queux.  Mais  ces  vomissements,  loin  d’être  toute  la  maladie,  ne  consti¬ 
tuent  qu’un  symptôme  accessoire  de  médioere  importance.  Us  ont  lieu 
à  peine  une  ou  deux  fois  par  jour,  tandis  que  la  douleur,  les  angoisses, 
le  gonflement  de  l’estomac  et  tous  les  autres  symptômes  qui  constituent 
la  gastralgie,  ont  lieu  beaucoup  plus  fréquemment,  et  principalement 
après  les  repas.  D’ailleurs,  et  ce  fait  lève  toutes  les  difificullés,  il  y  a 
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des  cas  nombreux  de  gastralgie  sans  Tomissements  d’aucune  es¬ 
pece. 

Mais  on  pourrait  dii-e  que  c’est  là  une  gastralgie  d’une  espèce  parti¬ 
culière,  et  dans  laquelle,  seulement,  les  vomissements  ont  une  grande 
opiniâtreté.  Avec  cette  explication  on  peut,  à  la  rigueur,  admettre  cette 
manière  de  voir  sur  la  nature  de  la  maladie.  Cependant,  je  ne  peux 
m’empêcher  de  faire  remarquer  de  nouveau  l’absence  de  presque  toute 
douleur  dans  plusieurs  cas  fort  remarquables,  et  il  me  semble  qu’il  est 
difficile  d’accorder  ce  peu  d’importance  de  la  douleur  avec  l’existence 
d’une  véritable  gastralgie. 

Dans  certains  cas,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  j’ai  vu  des  douleurs 
vives  occupant  l’épigastre,  les  liypocondres  et  la  région  dorsale,  ayant 
des  foyers  distincts  et  des  exacerbations  violentes,  se  produire  en  même 
temps  que  des  vomissements  aqueux  qui  cessaient  dès  que,  par  l’appli¬ 
cation  de  vésicatoires  saupoudrés  de  morphine  sur  les  points  doulou¬ 
reux,  on  avait  fait  cesser  l’accès  de  névralgie  intercostale  qui  existait 
évidemment.  Ces  cas,  encore  bien  obscurs,  se  distinguent,  au  premier 
abord,  de  la  malatlie  qui  nous  occupe,  par  l’intensité  même  de  la 
douleur. 

Il  en  est  de  même  de  la  colique  képathique  et  des  coliques  néphré¬ 
tiques.  En  outre,  dans  ces  dernières  affections,  on  a,  pour  se  diriger 
dans  son  diagnostic,  le  siège  des  douleurs  suivant  le  trajet  des  uretères 
ou  des  conduits  biliaires,  l’état  des  urines,  les  sensations  dans  la  vessie 
et  le  canal  de  l’urètre,  l’ictère,  l’état  des  selles.  De  plus,  dans  ces  cas, 
les  vomissements  sont  le  plus  souvent  bilieux. 

Il  est  une  sorte  de  vomissement  qui  a  été  décrit  dans  le  Dict.  de 
médecine  (tom.  XXX,  p,  919,  art.  Vomiss. peUhoL),  sous  le  nom  de 
vomissement  chronique,  et  qui,  sons  quelques  rapports,  se  rapproche 
un  peu  de  celui  que  je  viens  de  décrire  ;  mais  qui,  dans  les  cas  du 
moins  où  ce  nom  de  vomissement  chronique  lui  convient  véritablement, 
en  diffère  grandement  sous  beaucoup  d’autres.  Ce  vomissement,  en 
effet,  n’est,  tout  porte  à  le  croire,-  causé  par  aucune  lésion  organique 
appréciable,  ce  qui  le  rapproche  du  vomissement  nerveux  ;  mais  il  ne 
revient  qu’à  des  intervalles  assez  longs,  réguliers  ou  non  ;  il  n’altère  pas 
la  santé  dans  ces  intervalles,  et  permet  aux  malades  de  se  livrer  à  leurs 
occupations.  On  trouve  un  bel  exemple  de  ce  vomissement  dans  les 
recherches  de  Morgagni  {de  Caus.  et  sede  morb.)  ;  et  M.  Tardieu  en  a 
cité  un  non  moins  remarquable  dans  ses  Eléments  de  Pathologie  médi¬ 
cale.  Dans  l’article  du  Dictionnaii'e  que  je  viens  de  citer,  je  remarque 
ces  mots  :  «  Il  peut  même  (le  vomissement  chronique)  se  renouveler 
assez  fréquemment  .pour  laisser  à  peine  quelque  repos  au  malade..  » 
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Ce  passage  se  rapporterait-il  à  des  cas  semblaUes  à  ceux  dont  j’ai 
donné  l’histoire?  C’est  ce  qui  n’est  nullement  impossible. 

En  voyant  la  persistance  des  vomissements  dans  des  cas  où  on  ne 
peut  ti-ouver  aucun  signe  de  grossesse,  il  est  permis  de  se  demander, 
sm-lout  si  la  malade  est  d’un  âge  un  peu  avancé,  s’il  ne  s’agit  pas  d’une 
maladie  organique,  d’un  cancer  de  F estomac.  Mais  le  diagnostic  n’est 
réellmnent  pas  plus  diiricile  relativement  au  cancer  que  relativement 
aux  maladies  précédentes.  Souvenons-nous,  en  effet,  que  dans  le  cancer 
de  l’estomac  ce  qu’on  observe  d’abord,  c’est  le  vomissement  des  ali¬ 
ments,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  des  repas,  et  qu’ensuite 
on  voit  apparaître  delà  douleur,  souvent  une  tumeur  à  l’épigastre,  et  sur¬ 
tout  un  dépérissement  beaucoup  plus  rapide  que  ne  pouvait  le  faire 
craindre  le  degré  d’abstinence  auquel  sont  réduits  les  malades.  Or,  dans 
le  vomissement  nerveux,  les  choses  se  passent  bien  différemment  : 
vomissements  fréquents ,  muqueux ,  ou  formés  en  grande  partie 
par  les  boissons  rejetées  ;  douleur  épigastrique  généralement  médiocre, 
parfois  presque  nulle;  dépéiissemcnt  peu  considérable  eu  égard  à  l’ab.sti- 
nence  presque  complète  :  ces  signes  différentiels  sont  plus  que  suf¬ 
fisants. 

Reste  maintenant  la  (|uestion  de  V empoisonnement.  Je  l’ai  déjà  dit, 
un  médecin  un  peu  versé  dans  la  connaissance  des  maladies  de  l’esto¬ 
mac  et  des  divers  empoisonneTiients  ne  peut  pas  avoir  le  moindre  doute 
en  présence  d’un  vomissement  nerveux  ;  mais  la  question  est  trop  im¬ 
portante,  et  cette  maladie  est  trop  peu  connue  encore,  pour  que  je  puisse 
me  dispenser  d’entrer  dans  quelques  détails  à  ce  sujet. 

Il  faut  d’abord  mettre  de  côté  toutes  les  substances  qui,  pour  pro¬ 
duire  l’empoisonnement,  doivent  nécessairement  causer  des  douleurs 
très-vives  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande  du  tube  digestif.  Cette 
douleur  u’existe  pas  en  effet  ;  ainsi  il  ne  peut  être  question  des  sub¬ 
stances  âcres  et  corrosives.  Quant  aux  narcotiques,  il  ne  peut  pas  en  être 
question  davantage,  puisque,  donnés  à  doses  assez  élevées  pour  produire 
des  vomissements  comme  ceux  dont  j’ai  parlé  ,  ils  occasionnent  inévi¬ 
tablement  des  symptômes  cérébraux  notables,  et  qu’un  des  caractères  les 
plus  remarquables  de  la  maladie  dont  nous  nous  occupons,  c’est  préci¬ 
sément  de  laisser,  pendant  presque  toute  la  durée,  de  la  maladie,  l’intel¬ 
ligence,  la  vision,  L’ouïe,i  etc..,,  parfaitement  saines. 

Xe  ne  vois  donc  que  reinpoisoonemcnt  par  l’arsenic  dont  on  potm- 
rait,  après  un  examen  des  plus  superficiels,  admettre  l’existence..  Mais, 
si  l’on  veut  bien  étudier  lesfaiteyon  ne.  tarde  pas  à  voir  que  cette  sup¬ 
position  ne  peut  longtemps  tenir  devant  eux.  Qu’on  suppose,  en  effet, 
le  cas  le  plus  exceptionnel  possible,  il  ne  le  sera  jamais  assez  ponr  que 
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Ions  les  symptômes  de  l’empoisonnement  se  réduisent  à  de  simples  vo¬ 
missements  médiocrement  douloureux.  Dans  les  cas  même  (cas  toujours 
fort  rares)  où  la  douleur  gastro-intestinale  est  peu  vive,  il  y  a  une 
prostration  des  forces,  une  altération  des  traits,  un  état  de  malaise 
profond  qui  ne  peuvent  pas  tromper,  et  qui  manquent  complètement 
dans  le  vomissement  nerveux.  Jamais,  en  outre,  vous  ne  verrez,  dans 
l’empoisonnement  par  les  préparations  arsenicales,  des  intervalles  de 
plusieurs  jours  pendant  lesquels,  les  vomissements  ayant  cessé  brusque¬ 
ment,  les  malades  se  trouvent  dans  un  tel  état  de  bien-  être,  qu’ils  se 
croient  complètement  guéris  ;  et  c’est  ce  qu’on  voit  dans  un  bon  nom¬ 
bre  de  cas  de  vomissement  nerveux. 

Ainsi  donc,  il  n’est  absolument  aucun  empoisonnement  connu  que  le 
vomissement  nerveux  simule  assez  pour  qu’un  examen  éclairé  ne  fasse 
très-facilement  éviter  tonte  erreur.  L’idée  d’un  empoisonnement  ne 
pourrait  venir  qu’à  ceux  qui,  n’ayant  jamais  observé  cette  afleclion, 
seraient,  d’un  antre  côté,  très-peu  versés  dans  les  connaissances  toxi¬ 
cologiques. 

Pronostic.  11  suffit  de  se  rappeler  le  nombre  des  morts  et  le  peu 
d’action  qu’ont  eue  les  médicaments  dans  la  plupart  des  cas  que  j’ai 
mentionnés,  pour  reconnaître  que  le  pronostic  de  cette  affection  est 
fort  grave.  Lorsqu’on  voit,  malgré  toutes  les  ressources  de  la  médica¬ 
tion  calmante  et  tonique,  les  vomissements  persister  pendant  plusieurs 
semaines,  et  se  reproduire  en  nombre  considérable  dans  une  journée, 
on  doit  avoir  de  très-  grandes  craintes,  ou  plutôt  on  doit  s’attendre  à 
voir  presque  inévitablement  succomber  la  malade.  C’est  ce  dont  sont 
convaincus  tous  les  médecins  qui  ont  pu  observer  avec  quelque  atten¬ 
tion  cette  maladie;  et  lorsqu’on  voit,  dans  les  cas  que  j’ai  cités  plus 
haut,  les  hommes  les  plus  expérimentés  échouer  dans  toutes  leurs  ten¬ 
tatives  contre  elle,  on  ne  peut  s’émpêcher  de  partager  cette  opinion. 

Tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet  regardent  le  vomissement 
nerveux  des  femmes  enceintes  comme  notablement  moins  grave  que 
celui  des  femmes  en  état  de  vacuité;  et,  cependant,  les  accoucheurs 
savent  bien,  et  les  faits  précédents  ont  surabondamment  démontré  que 
ces  vomissements  peuvent  très-bien  tuer  les  malades  ;  c’est  donc  là  une 
nouvelle  preuve  de  la  gravité  de  la  maladie. 

C’est  ordinairement  après  l’avortement  que  les  vomissements  des 
femmes  enceintes  commencent  à  se  calmer.  J’en  ai  vu  un  exemple  à 
l’hôpital  Sainte-Marguerite.  Chez  une  femme  enceinte  de  deux  mois  et 
demi  environ,  les  vomissements  duraient  depuis  six  semaines  avec  une 
opiniâtreté  invincible  et  menaçaient  l’existence,  lorsque  survinrent  des 
symptômes  d’avortement.  Je  touchai  la  malade  :  la  tête  du  fœtus,  qui 
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était  mort  sans  doute  depuis  un  certain  temps,  se  présentait  dans  le 
vagin,  une  faible  traction  la  détacha  ;  les  autres  parties  furent  ensuite 
entraînées.  Dès  ce  moment,  les  vomissements  cessèrent,  et  la  femme  se 
rétablit  très-promptement.  Ce  sont  les  faits  de  ce  genre  qui  ont  engagé 
les  accoucheurs  à  provoquer  l’avortement. 

Cependant  il  est  des  cas,  chez  des  femmes  enceintes,  où  des  vomis¬ 
sements  qui  s’annonçaient  comme  devant  être  très-rebelles  ont  fini 
après  un,  deux  mois  et  plus,  par  s’arrêter  sans  qu’il  y  eût  avortement 
ou  accouchement  provoqué.  M.  Debout,  l’honorable  rédacteur  en  chef 
de  ce  journal,  m’en  a  cité  un  exemple  bien  remarquable.  Des  vomis¬ 
sements  opiniâtres,  durant  depuis  trois  mois,  avaient  réduit  une  de  ses 
clientes  au  plus  triste  état,  et  une  terminaison  fatale  était  à  craindre, 
lorsqu’il  imagina  de  la  forcer  à  sortir  en  voiture.  Les  secousses  de  la 
voiture  ou  la  crainte  de  vomir  en  public,  peut-êti'e  même  les  deux 
causes  réunies,  comme  je  le  ferai  remarquer  plus  tard,  agirent  mer— 
veillcuscineut.  Dès  ce  moment  les  vomissements  cessèrent ,  et  la  fin  de 
la  grossesse,  ainsi  que  l’accouchement,  se  passèrent  très-heureusement. 

Je  crois  devom  ajouter  ici  quelques  mots  sur  un  fait  qui  se  rapporte 
aussi  bien  au  diagnostic  qu’au  pronostic,  et  qui  prouve  que  cette  ma¬ 
ladie  a  une  physionomie  et  une  marche  qui  lui  sont  tout  à  fait  propres. 

Il  y  a  environ  deux  mois,  on  me  parla  d’une  dame,  âgée  de  soixante- 
cinq  ans,  qui  avait  des  vomissements  fréquents,  muqueux,  peu  doulou¬ 
reux,  sans  fièvre,  sans  dépérissement  très-notable.  La  maladie  durait 
depuis  plus  de  six  semaines,  et  cependant  on  ne  paraissait  pas  avoir 
de  gi-andes  inquiétudes  sur  son  issue.  Je  n’hésitai  pas  à  dire,  sans  avoir 
vu  la  malade,  qu’il  s’agissait  d’un  vomissement  nerveux  et  qu’il  y 
avait  tout  lieu  de  s’attendre  à. une  mort  peu  éloignée.  Je  ne  trouvai  que 
des  incrédules  ;  mais,  quinze  jours  après,  la  malade  avait  succombé, 
après  avoir  passé  six  ou  sept  jours  en  proie  à  la  fièvre  et  au  délire, 
comme  cela  a  lieu  dans  cette  maladie.  Ainsi  cette  affection  a  un  tel 
cachet  qu’on  peut  iacilement  la  diagnostiquer  et  en  prévoir  la  termi¬ 
naison,  même  sans  être  appelé  auprès  des  malades. 

Traitement.  Les  principaux  cas  que  j’ai  rapportés  précédemment 
ne  sont  pas  de  nature  à  inspirer  une  grande  conGancc  dans  nos 
moyens  de  traitement;  mais,  d’une  part,  si  on  ne  parvient  pas  dans 
ces  cas  si  rebelles  à  prévenir  une  terminaison  funeste,  on  peut  du 
moins  apporter  aux  malades  de  grands  soulagements,  et,  de  l’autre  , 
nous  savons  qu’il  est  aussi  des  cas  dont  l’issue  a  été  moins  malheu¬ 
reuse,  et  par  conséquent  nous  ne  devons  rien  négliger’  de  tout  ce  qui 
peut  augmenter  les  chances  de  guérison. 

Il  résulte  de  tout  ce  que  j’ai  dit  plus  haut,  que  l’affection  est,  selon 
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tontes  les  probabilités,  de  nature  nerveuse.  Aussi  ne  voyons-nous  per¬ 
sonne  indiquer  l’emploi  des  saignées  soit  générales,  soit  locales.  Ce 
moyen  ne  pourrait  avoir  quelque  utilité  que  si  vers  la  fin,  à  l’époque  où 
la  fièvre  se  déclare  ,  il  survenait  des  signes  d’inflammation  de  l’esto¬ 
mac  ,  et  alors  c’est  aux  sangsues  ou  aux  ventouses  appliquées  à  l’é¬ 
pigastre  qu’on  aurait  naturellement  recours.  Mais ,  je  le  répète,  ce 
n’est  là  qu’une  prévision  et  non  un  résultat  de  l’observation. 

Les  moyens  principaux  sont  les  opiacés  et  les  amers. 

L’opium  doit  toujours  être  donné  dans  celte  maladie,  parce  que, 
lors  meme  qu’il  ne  guérit  pas,  il  procure  aux  malades  un  soulagement 
immédiat  qu’aucune  autre  substance  ne  saurait  leur  procurer.  L’opium 
et  ses  dérivés  peuvent  être  donnés  sous  les  formes  les  plus  variées  : 
l’extrait  gommeux  en  pilules,  en  potions,  en  sirop  de  karabé;  la 
codéine,  la  morphine ,  le  laudanum  peuvent  être  ingérés  avec  avan¬ 
tage  dans  l’estomac,  surtout  lorsque  les  vomissements  sont  précédés 
et  accompagnés  de  tortillements,  de  coliques  slomacbales,  ou  d’autres 
douleurs  plus  ou  moins  vives. 

Le  laudanum,  donné  en  lavement,  est  d’une  grande  ressource.  On 
voit  souvent  dans  les  maladies  les  plus  diverses  des  vomissements  symp¬ 
tomatiques  rebelles  céder  à  des  lavements  laudanisés,  après  avoirrésisté 
à  beaucoup  d’autres  moyens  énergiques,  et  l’on  est  naturellement  porté 
à  recourir  au  même  moyen  dans  les  cas  dont  nous  parlons.  J’ai  toujours 
vu  les  lavements  laudanisés  apporter  du  soulagement  ;  malheureuse¬ 
ment,  dans  les  cas  que  j’ai  observés,  ce  soulagement  n’a  pas  été  durable. 

La  morphine  par  la  méthode  endermique,  à  l’aide  de  vésicatoires 
appliqués  sur  l’épigastre,  est  un  des  bons  moyens  d’administration  des 
narcotiques.  C’est  celui  qui  a  été  le  plus  utile  dans  le  cas  que  j’ai  dé- 
aut  dans  la  seconde  observation  de  ce  Mémoire. 

On  peut  reprocher  aux  préparations  opiacées  d’augmenter  la  consti¬ 
pation  à  laquelle  les  malades  ont,  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut, 
une  grande  tendance  ;  mais  il  est  si  facile,  par  des  lavements  laxatifs, 
de  maintenir  la  liberté  du  ventre,  que  ce  n’est  pas  là  une  objection. 

Il  importe,  pour  que  les  préparations  d’opium  produisent  tout  le 
bien  qu’elles  peuvent  produire,  qu’elles  soient  progressivement  élevées 
à  d’assez  hautes  doses. 

La  malade  dont  je  parlais  tout  à  l’heure  n’était  véritablement  sou¬ 
lagée  que  lorsqu’elle  avait  pris  de  10  à  15  centigrammes  d’extrait 
d’opium  par  la  bouche  ;  souvent  15  à  20  gouttes  de  laudanum  en 
lavements,  et  toujours  de  3  à  6  centigrammes  d’un  sel  de  morphine 
par  la  méthode  endermique. 

Je  crois  que  dans  beaucoup  de  cas  de  vomissements,  croyant  qu’on 
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n’a  affaire  qu’à  une  affection  'de  peu  d’importance,  on  administre  les 
opiacés  avec  trop  de  timidité.  Si  maintenant  il  se  présentait  à  moi 
un  cas  de  ce  genre,  je  n’hésiterais  pas  à  porter  rapidement  l’opium  à 
une  dose  telle  qu’il  déterminât  bientôt  un  degré  assez  prononcé  de 
narcotisme.  Avec  un  peu  d’attention  on  éviterait  tout  danger  venant 
du  médicament,  et  on  aurait,  je  crois,  beaucoup  plus  de  chance  de 
prévenir  le  danger  qui,  dans  les  cas  semblables  à  ceux  que  j’ai  cités, 
provient  de  la  maladie  elle-même.  Quelques  gouttes  de  laudanum, 
données  à  des  intervalles  rapprochés,  toutes  les  demi-heures,  par 
exemple,  agiraient  très-bien  dans  ce  but. 

Les  amers,  tels  que  la  décoction  de  quassia  amara  ,  l’inlusion  de 
petite  centaurée ,  la  poudre  de  racine  de  Colombo  à  la  dose  de  1  à 
4grammes,  et  les  substances  analogues,  sont  généralement  associés  aux 
opiacés.  Je  remarque  cette  association  dans  les  deux  cas  de  guérison 
observés  dans  le  service  de  M.  Louis ,  et  qui  m’ont  été  communiqués 
par  M.  Leudet;  ce  qui  lui  donne  une  valeur  réelle. 

Les  antispasmodiques  :  castoréum,  musc,  valériane,  etc.,  me  pa¬ 
raissent  devoir  inspirer  une  conbance  beaucoup  moins  grande  que  les 
narcotiques,  et  en  particulier  l’opium.  J’en  ai  tenté  quelques-uns,  sans 
remarquer  qu’ils  aient  eu  des  effets  bien  notables.  J’ai  vu  aussi  ad¬ 
ministrer  des  lavements  contenant  3  ou  4  grammes  d’assa-fœtida,  sans 
aucun  succès.  Cependant  tout  n’est  pas  dit  sur  l’utilité  de  ces  médi¬ 
caments. 

L’eau  de  Seltz  est  toujours  très-agréable  aux  malades  et  calme 
ordinairement  les  vomissements.  On  l’associe  à  une  boisson  acidulée 
froide  :  limonade,  orangeade,  solution  de  sirop  de  groseille,  etc. 

La  potion  de  Rivière,  si  célèbre  contre  les  vomissements  opiniâtres, 
n’a  pas  pu  être  supportée  par  les  malades  qu’il  m’a  été  donné  d’ob¬ 
server. 

L’eau  magnésienne ,  bien  qu’elle  ait  échoué  dans  un  cas  cité  plus 
haut,  doit  être  mentionnée  parce  que,  dans  plusieurs  cas  de  vomisse¬ 
ment  opiniâtre  observés  par  M.  Louis  (  Ramollisement  de  la  inuq. 
gastr.,  Recbereb.  anat.  path.  ;  Paris,  1826),  c’est  le  seul  moyen  qui 
ait  réussi,  et  qui  ait  réussi  quelquefois  après  deux  mois  et  plus  de 
maladie.  Il  faut  reconnaître  toutefois  que  dans  ces  cas  cités  par 
M.  Louis  il  s’agit  de  gastrites  chroniques  caractérisées  par  des 
vomissements  bilieux,  et  que,  par  conséquent,  la  maladie  n’est  pas  la 
même.  Nous  devons  aussi  remarquer  que  ce  médicament,  conseillé  par 
M.  Rayer  dans  le  cas  cité  par  M.  Vigla,  n’a  eu  aucun  résultat  satisfai¬ 
sant  ;  mais  il  n’en  faut  pas  moins,  lorsqu’il  s’agit  d’une  affection 
où  le  vomissement  joue  un  si  grand  rôle,  tenir  compte  d’un  remède 
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qui  a  eu  des  résultats  si  remarquables  contre  des  -vomissements  que  rien 
ne  pouvait  arrêter.  Trois  ou  ou  A  grammes  de  magnésie  calcinée  dans 
500  grammes  d’eau  édulcorée  su ITiscnt  ordinairement  pour  la  journée. 

Il  faut  toujours  donner  les  boissons  glacées,  et  recommander  an 
malade  de  faire  fondre  de  temps  en  temps  des  morceaux  de  glace 
dans  sa  bouche.  Les  boissons  tièdes  augmentent  les  nausées  et  provo¬ 
quent  les  vomissements. 

M.  Cliorael ,  qui  à  la  suite  du  cbolfra  de  1832  a  vu  plus  de  trente 
cas  de  vomissements  opiniâtres,  a  remarqué  que  les  sujets  qui  ont 
guéri  et  dont  le  nombre  ne  s’élève  pas  au  dessus  de  trois,  avaient  pris 
de  l’eau  de  Vichy  coupée  avec  un  quart  de  lait. 

M.  Bellocq  a  récemment  préconisé  l’usage  du  charbon  de  peuplier 
contenant  une  certaine  quantité  d’eau  èt  pris  en  poudre  très-grossière. 
On  a  vu  que,  dans  un  cas,  ce  moyen  n’a  eu  aucun  effet  ;  le  charbon 
était  rejeté  complètement  par  le  vomissement.  Il  est  vrai  que  les  cas 
cités  par  AI.  Bellocq  n’étaient  pas  tout  à  fait  les  mêmes  que  ceux  dont 
je  m’occupe  ici. 

Faut-il,  dans  ces  cas,  traiter  \c  vomissement  par  le  vomissement? 
Je  ne  le  pense  pas.  Dans  un  des  cas  que  j’ai  observés,  un  vomitif  a 
été  donné,  les  vomissements  ont  redoublé.  Dans  celui  qu’a  recueilli 
M.  Vigla,  la  médication  vomitive  n’a  eu  aucun  succès. 

M.  Forget  a  mis  en  usage  la  poudre  de  Colombo,  la  liqueur  d’Hoff¬ 
mann,  l’abstinence  des  boissons  ;  mais  ces  moyens  n’ont  apporté  aucun 
soulagement. 

M.  Monneret  (Gazette  médicale  de  Paris)  a  annoncé  récemment  que 
le  sous-nitrate  de  bismuth  réussit  souvent  dans  les  vomissements  des 
femmes  enceintes,  pourvu  qu’on  ait  soin  de  le  donner  à  très-haute 
dose.  Les  doses  prescrites  parM.  Monneret  doivent  être  indiquées,  car 
elles  soûl  tout  à  fait  inusitées.  Ce  médecin  n’hésite  pas  à  en  donner  40, 
50  et  60  grammes  par  jour.  On  l’administre  dans  une  cuillerée  de 
bouillon  ou  de  soupe,  en  plusieurs  fois  dans  la  journée.  Je  ne  crois  pas 
que  ce  moyen  ait  été  tenté  dans  dés  cas  aussi  graves  que  ceux  dont 
il  s’agit  dans  ce  Mémoire  ;  il  sera  bon  de  le  faire  dans  l’occasion. 

M.  Chomel  conseille  l’emploi  combiné  du  calomel  et  d’un  purgatif 
résineux  (  jalap,  aloès,  scammonée,  etc.). 

Enfin,  M.  Stackler  (Gazette  médicale  des  Hôpitaux,  août  1846)  a 
cité  deux  cas  de  vomissement  pendant  la  grossesse,  guéris  à  l’aide  de 
l’oxyde  noir  de  mercure  [mercure  soluble  de  Moscati)  à  la  dose  de 
5  centigrammes  par  jour.  Quelle  serait  l’action  de  ce  médicament  dans 
les  cas  dont  nous  nous  occupons  ? 

Les  vésicatoires,  les  sinapismes  sur  l’épigasu-e  et  dans  d’autres 
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parties  du  corps ,  ont  probablement  leur  degré  d’utilité  ;  mais  il  nous 
est  impossible  dé  le  préciser.  S’il  existe  une  douleur  superficielle,  ces 
moyens  sont  dirigés  avec  avantage  contre  elle,  comme  dans  les  cas 
analogues. 

Je  ne  peux  rien  dire  du  cautère  actuel  appliqué  sur  la  région  épi¬ 
gastrique.  Je  ne  l’ai  employé ,  sous  forme  de  cautérisation  transcur- 
rente,  que  dans  un  cas  de  gastrite  chronique  ;  il  n’a  eu  aucun  succès. 
Suivant  M.  Chomel ,  les  cautères  ordinaires  au  nombre  de  deux  ou 
trois  sur  l’épigastre  peuvent  avoir  quelque  avantage. 

Ajoutons  que  dans  les  cas  de  ce  genre ,  lorsque  la  maladie  se  montre 
rebelle  à  tous  les  moyens,  et  lorsqu’il  y  a  tout  lieu  de  croire  qu’elle 
se  terminera  par  la  mort ,  on  est  autorisé  à  recourir  au  traitement 
perturbateur.  Nous  avons  vu  M.  Debout  réussir  en  ordonnant  à  une 
malade  un  exercice  violent ,  alors  que  chacun  sait  que  le  vomisse¬ 
ment  est  principalement  provoqué  par  les  mouvements,  et  quoiqu’il 
ne  s’agît  pas  d’un  vomissement  nerveux  dans  l’état  de  vacuité  ,  mais 
bien  chez  une  femme  eqpeinte  ;  ce  fait  ne  doit  pas  être  perdu  de  vue. 

Toutefois,  M.  Debout  ne  s’était  pas  borné  à  conseiller  la  voiture. 
U  avait  voulu  que  la  malade  sortît  sans  emporter  de  vase  qui  pût 
recevoir  les  vomissements,  sans  sa  femme  de  chambre,  exposée,  en 
un  mot,  au  désagrément  de  se  faire  remarquer  au  moment  où  elle 
vomirait,  ce  qu’on  ldi  faisait  sentir.  Il  y  avait  donc  là  un  véritable 
traitement  moral  joint  au  traitement  physique.  Quelle  a  été  la  part 
de  l'un  et  de  l’autre?  Attendons  d’autres  faits  pour  nous  prononcer 
sur  ce  point.  Si  j’en  crois  ce  qui  se  passe  sous  mes  yeux,  ces  faits  ne 
tarderont  pas  à  se  produire,  car  depuis  que  j’ai  commencé  ce  Mémoire, 
j’ai  vu  deux  nouveaux  cas  dont  l’un  s’est  terminé  par  la  mort  et  dont 
l’autre,  en  traitement,  inspire  de  bien  vives  inquiétudes.  Ce  sont  trois 
cas  que  je  vois  depuis  huit  mois,  ce  qui  me  fait  penser  que  les  vomis¬ 
sements  opiniâtres  tendent  à  se  multiplier  beaucoup,  comme  cela  a  en 
lieu  après  le  choléra  de  1832. 

C’est  alors  que  je  concevrais  qu’on  ordonnât  une  alimentation  sub¬ 
stantielle,  renouvelée  avec  opiniâtreté  à  mesure  que  les  substances 
seraient  vomies;  qu’on  eût  recours  aux  affusions  froides,  etc.,  etc. 

J’en  ai  assez  dit,  je  pense,  pour  qu’on  puisse ,  au  premier  abord, 
reconnaître  l’affection  que  je  me  suis  efforcé  de  décrire,  avec  des  faits 
malheureusement  peu  nombreux.  C’est  maintenant  aux  praticiens  à  ne 
pas  laisser  passer  inaperçus  les  faits  de  ce  genre.  Si  j’ai  réussi  à  attirer 
leur  attention  sur  cette  maladie  grave  et  insidieuse ,  j’aurai  atteint 
mon  but.  V  alleix. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHlRURGiCAUE. 

QDELQDES  CONSIDÉRATIONS  SDR  l’ilÉMORRHAGIE  OMBIUCALE  APRÈS  LA  CRDTE 
DO  CORDON  ET  SUR  SON  TRAITEMENT. 

Chez  l’enfant  nouveau-né,  le  besoin  des  matériaux  nutritifs  se  fak 
tellement  sentir,  que  les  perles  de  sang  un  peu  abondantes  sont  pour 
ainsi  dire  irréparables.  A  cet  âge,  en  effet,  les  organes  non-^sculement 
se  développent,  mais  s’achèvent;  si  donc  les  éléments  indispensables  à 
leur  perfection  viennent  à  manquer,  ces  organes  ne  tardent  pas  à  être 
impuissants  pour  entretenir  la  vie. 

Cette  rnanière  dé  considérer  1 ’inflttence  désastreuse  des  pertes  sanguines 
dans  le  premier  âge  nous  semble  préférable  à  l’opinion  qui  consiste  à  re¬ 
garder  la  résistance  vitale'de  l’enfant  comme  inférieure  à  celle  de  l’adulte. 
Mais  quelle  que  soit  d’ailleurs  l’explication  que  fon  adopte,  le  fait  n’en 
est  pas  moins  constant  ;  les  hémorrhagies  causept  chez  les  nouveau-nés 
un  épuisement  rapide  et  promptement  funeste.  'Or,  paimi  les  hémor¬ 
rhagies  qui  peuvent  devenir  le  plus  promptement  fatales,  à  celte  épo¬ 
que  de  l’existence,  celle  qui  a  lieu  par  les  vaisseaux  ombilicaux  est  cer¬ 
tainement  une  des  plus  graves,  et  réclame  lès  secours  les  plus  prompts 
elles  plus  efficaces. 

A  diverses  reprises  nous  avons  appelé  l’attention  de  nos  lecteurs,  à 
propos  des  faits  consignés  dans  les  journaux  demédeoine,  sur  les  moyens 
divers  qui  ont  été  mis  en  usage  pour  arrêter  ces  hémorrhagies,  et,  les 
faits  aidant,  nous  avons  ti-acé  la  conduite  que  le  médecin  doit  tenir  en 
pareil  cas.  Aujourd’hui,  nous  voulons  esquisser  l'histoire  de  ce  gra've 
accident  de  là  première  enfance,  et  discuter  les  moyens  thérapeutiques 
qui  ont  été  prcqiosés  dans  ces  cas.  Dans  cette  revue,  nous  ferons  de  nom, 
breitx  emprunts  à  la  thèse  intéressante  dans  laquelle  M.  Emile  Dubois 
a  retracé,  d’après  un  certain  nombre  de  cas,  l’histoire  de  celte  hémor¬ 
rhagie.  Nous  ferons  de  même  appel  aux  faits  qui  ont  été  publiés  de¬ 
puis  cette  époque,  et  qui  nous  paraîtront  de  nature  à  faire  avancer  la 
question  sous  ic  rapport  pathologique  et  thérapeutique. 

'Qnclquesmots  d’abord  sinr  iamanière  dont  cette  hémorrhagie  se  dé¬ 
clare.  Le  cordon  tombe  dn  quatrième  au  septième  jour  comme  chez  tons 
les  nouveau-nés,  etjusque-làirieii  n’indique  l’imminence  de  cet  accident. 
(Il  existe  toutefois  un  fah'dlbémorrbagie  survenue  avant  la  chute  du 
cordon  et  sur  lequel  nous  aurons  à  revenir  à  propos  du  tiaitcment.) 'Le 
plus  souventmême,  l’écoulement  de  sang  ne  survient  pas  d’une  manière' 
immédiate.  Mais  à  une  époque  variable  de  quelques  h  ’urcs  à  plusieurs 
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jours,  on  s’aperçoit,  en  déshabillant  l’enfant,  que  les  langes  sont  plus 
ou  moins  imbibés  de  sang  ;  le  Tëntre  est  recouvert  de  caillots,  et  lors¬ 
qu’on  les  enlève,  on  voit  que  le  point  de  départ  de  riiémorrliagic  est  à 
Fombilic.  Il  n’y  a  pas  ordinairement  de  jet  saccadé,  et  le  sang  s’écoule 
en  nappe,  bien  que  dans  certains  cas  on  puisse  rcconnaîti'e  que  le  sang 
vient  plutôt  d’un  côté  que  de  l’autre  de  l’ombilic. 

Si  l’hémorrhagie  est  immédiatement  très-abondante,  elle  amène 
promptement  la  mort  ;  mais  elle  peut  consister  en  un  simple  suinte¬ 
ment,  cesser  momentanément  et  reparaître  ensuite,  et  cela  pendant 
plusieurs  semaines  (ünderwood).  Telle  n’est  pourtant  pas  la  marche 
habituelle.  L’hémorrhagie  est  abondante  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  et  continue.  Si  l’on  essaye  de  comprimer  l’ombilic  avec  les  doigts 
on  à  l’aide  d’un  bandage  approprié,  l’hémorrhagie  s’arrête  ;  mais  aus¬ 
sitôt  que  l’on  cesse  la  compression,  et  même  malgré  son  emploi,  le  sang 
reparaît.  Souvent  alors  le  médecin  arrive  trop  tard  pour  qu’en  s’oppo¬ 
sant  à  l’hémorrhagie  il  puisse  espérer  relever  les  forces  de  l’enfant; 
celui-ci  tombe  bientôt  dans  un  affaissement  extrême  et  meurt  anémique. 
Ajoutons  qu’on  a  vu  des  nouveau-nés  être  atteints  en  même  temps  de 
purpura,  d’endurcissement  du  tissu  cellulaire,  etc.  ;  ces  affections  si 
graves  par  elles- mêmes  ont  alors  été  hâtées  dans  leur  marche  funeste, 
n  existe  cependant  quelques  faits  dans  lesquels  on  a  pu  se  rendre  maî¬ 
tre  de  l’hémorrhagie  et  obtenir  une  guérison  durable.  Nous  aurons  à 
examiner,  à  propos  du  traitement,  si  ces  cas  ne  pourraient  pas  être  plus 
nombreux,  en  suivant  de  bonne  heure  la  conduite  que  nousindiquerons. 

Si  l’enfant  succomlie,  on  trouve  du  côté  de  l’ornhilic  tantôt  le  tuLer- 
oïde  normal,  tantôt  une  espèce  de  cavité  bornée  par  le  péritoine  en 
arrière  et  dans  laquelle  viennent  aboutir  les  vaisseaux,  Quand  la  mort 
est  survenue  avant  que  l’hémorrhagie  ait  été  arrêtée,  un  stylet  pénètre 
facilement  dans  les  vaisseaux  ombibeaux  par  le  tubercule  central  ;  mais 
quand  ce  dernier  est  peu  ou  point  apparent,  on  a  quelqucfiiis  de  la 
peine  à  rencontrer  les  orifices  des  vaisseaux,  parce  qu’ils  sont  plus  ou 
moins  retirés  dans  l’épaisseur  des  parois  abdominales.  Enfin,  l’autopsie 
est-elle  faite  un  certain  temps  après  la  suspension  de  rhéiiiorrhagie , 
alors  les  vaisseaux  sont  en  partie  olfiitérés  ou  revenus  sur  eux-mêmes 
au  niveau  de  l’ombilic  ;  et  c’est  un  peu  plus  loin  qu’on  les  retrouve 
perméables  ou  que  l’on  peut  rccorniaître,  pm- la  présence  de  caillot^ 
leur  perméabilité  anlérieure.  Au  reste ,  les  vaisseaux  ombilicaux  ne 
fournissent  pas  tous  du  sang  à  la  fois,  et  l’on  conçoit  que  le  liquide  a 
bien  plus  de  facilité  à  s’échapper  par  les  artères  qui  lui  présentent  un 
trajet  direct,  que  par  la  veine  qui  ulest  pas  dans  les  mêmes  conditions. 
Quant  à  la  veine,  elle  a  été  trouvée  tantôt  remplie  de  sang  Iluidc,  tantôt 
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perméable  et  contenant  des  caillots.  On  ne  peut  donc  pas  douter  qu’elle 
ne  fournisse  quelquefois  du  sang;  seulement,  il  ne  paraît  pas  qu’elle  ait  été 
jamais  seule  la  source  de  l’hémorrhagie.  Le  canal  veineux,  le  trou  deBotal 
et  le  canal  artériel  semblent,  comme  les  vaisseaux  ombilicaux,  avoir 
éprouvé  du  retard  dans  leur  oblitération,  et  cette  disposition  particulière 
de  l’appareil  circulatoire  ne  semble  pas  avoir  encore  été  étudiée  assez 
attentivement  au  point  de  vue  du  développement  de  ces  hémorrha¬ 
gies.  Enfin,  tous  les  observateurs  s’accordent  à  signaler  l’état  de  dif¬ 
fluence  du  sang  qui  est  séreux,  noirâtre  et  se  présente  sous  forme  de 
caillots  mous. 

Nous  avons  fait  représenter  dans  la  figure  ci-contre  la  disposition  la 
plus  commune  des  parties  dans  les  hé¬ 
morrhagies  consécutives  à  la  chute  du 
cordon,  celle  dans  laquelle  les  vaisseaux 
ombilicaux  viennent  s’ouvrir  dans  une 
cavité  ou  dépression  qui  remplace  le  tu¬ 
bercule  ombilical.  Les  parties  sont  vues 
par  la  face  péritonéale  ;  on  y  remar¬ 
quera  que  les  deux  artères  ombilicales 
et  la  cavité  dans  laquelle  'elles  vien¬ 
nent  aboutir  présentent  des  rides  trans¬ 
versales,  indices  de  la  rétraction  déjà 
commençante  de  ces  organes. 

B.  Ombilic,  présentant  l’ouverture  exté¬ 
rieure  par  laquelle  s'est  faite  l'hémorrhagie. 

A.  Veine  ombilicale,  ouverte  dans  une 
partie  de  son  étendue  et  dans  laquelle  on  a 
passé  un  stylet  de  dedans  en  dehors. 

G.  Artère  ombilicale  gauche. 

D.  Artère  ombilicale  droite. 

E.  Portion  de  la  vessie  urinaire, 
ün  fait  très-cuneux  dans  l’histoire  de 

ces  hémorrhagies  du  cordon  ombilical, 
c’est'  qu’on  les  observe  presque  constam¬ 
ment  chez  des  enfants  du  sexe  mas¬ 
culin.  Sur  seize  cas  rapportés  par  les  auteurs,  il  en  est  neuf  seule¬ 
ment  dans  lesquels  le  sexe  de  l’enfant  ait  été  noté,  et  ces  neuf  cas  ap¬ 
partiennent  à  des  enfants  mâles.  Un  antre  fait  qui  mérite  encore  plus 
l’attention,  c’est  le  suivant  :  les  hémoirhagies  qui  proviennent  du  cordon 
ombilical  se  rencontrent  assez  souvent  sur  des  enfants  de  la  même  fa¬ 
mille.  On  cite  des  cas  de  femmes  qui  ont  perdu  deux,  trois,  quatre  en¬ 
fants  de  suite,  on  avec  inlervalle,  de  ces  hémorrhagies.  Rien  n’est  plus 
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de  nature  à  faire  admettre  que  ces  hémorrhagies  tiennent  à  une  altération 
dans  la  plasticité  du  sang,  parfois  héréditaire.  Reste  à  déterminer  d’une 
manière  définitive,  et  c’est  ce  qui  n’a  pas  encore  été  fait ,  quelle  est  la 
cause  du  défaut  de  plasticité  du  sang.  Nous  nous  bornerons  à  le  signa¬ 
ler,  en  ajoutant  toutefois  que  généralement  on  est  plus  en  droit  de  re¬ 
douter  cet  état  chez  les  enfants  faibles  ou  atteints  d’une  maladie  grave 
débilitante. 

Il  n’cst  malheureusement  que  trop  vrai  que  l’époque  à  laquelle  l’hé¬ 
morrhagie  peut  se  déclarer  après  la  chute  du  cordon  est  très-variable, 
et  que  souvent  rien  ne  peut  fai'-e  crahidre  l’apparition  de  cet  accident  ; 
cependant ,  on  doit  se  tenir  sur  ses  gardes  quand  on  donne  des  soins  à 
des  enfants  d’une  faible  constituMon  ou  atteints  de  maladies  graves  dé¬ 
bilitantes,  mais  surtout  quand  on  a  affaire  à  des  enfants  dont  les  pa¬ 
rents  présentent  de  la  disposition  aux  hémorrhagies,  ou  dans  les  familles 
desquels  un  ou  plusieurs  enfants  ont  présenté  des  hémorrhagies  ombi- 
bcales.  Dans  ces  derniers  cas,  on  ne  saurait  trop  surveiller  attentive¬ 
ment  la  chute  du  cordon,  et  peut-être  y  aurait-il  avantage  à  exercer 
immédiatement  sur  l’ombilic  une  compression  bien  faite.  Ne  serait-il 
pas  indiqué  de  faire  suivre  aux  femmes  qui  ont  perdu  déjà  un  ou  plu¬ 
sieurs  enfants  de  ce  grave  accident,  un  traitement  approprié,  de  na¬ 
ture  à  donner  au  sang  une  plus  grande  plasticité  ?  Nous  soumettons 
cette  réflexion  aux  praticiens. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dès  que  l’hémorrhagie  a  eu  lieu,  il  importe  d’agir, 
et  d’agir  avec  d’autant  plus  de  promptitude  et  d’énergie  que  les  pertes 
de  sang  ont  des  suites  plus  redoutables  chez  l’enfant  nouveau-né. 

La  première  idée  qui  soit  venue  à  l’esprit  des  accoucheurs  a  été  de  se 
servir  d’eau  glacée,  de  poudre  impalpable,  d’alun  et  de  toutes  sortes 
d’astringents.  L’expérience  n’a  pas  tardé  à  montrer  que  ces  moyens 
étaient  complètement  inefficaces. 

Alors  on  a  songé  à  la  compression  ;  on  a  même  été  tenté  de  lui 
accorder  une  grande  valeur  par  ce  qu’on  en  avait  obtenu  dans  les  cas 
d’hémorrhagie  consécutive  à  l’arrachement  du  cordon  ;  maison  n’avait 
pas  réfléchi  que  dans  l’hémorrhagie  qui  succède  à  la  chute  naturelle  du 
cordon,  les  choses  ne  se  passent  pas  de  même  que  dans  les  cas  d’aiTa- 
chement,  que  les  vaisseaux  ombilicaux  manquent  de  tonicité,  que  le  sang 
est  moins  coagulable.  Les  faits  sont  venus  prouver  d’ailleurs  que  la  com. 
pression  peut  arrêter  momentanémentrhémorrhagie,  mais  que  des  caillots 
ne  se  formentpas  dans  l’intérieur  des  vaisseaux,  et  que  l’écoulement  du 
sang  reparaît  dès  qu’on  ne  comprime  plus  et  même  malgré  celte  compres¬ 
sion.  Aussi,  malgré  les  deux  ou  trois  succès  que  compte  cetie  pratique, 
les  accoucheurs  ont-ils  reconnu  que  la  compression  doit  être  insuffisante 
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dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  qu’elle  expose  surtout  à  perdre 
un  temps  précieux. 

Nous  pensons  cependant  que  cet  arrêt  contre  la  compression 
n’est  pas  tout  à  fait  sans  appel.  Si  l’on  trouvait  le  moyen  d’assurer 
cette  compression  et  de  la  rendre  permanente ,  on  finirait  certai¬ 
nement  par  obtenir  la  formation  d’un  caillot.  Or,  depuis  quelques 
mois  l’art  cliirurgical  s’est  enrichi  d’un  agent  plastique  qui  nous  semble 
appelé  à  rendre  de  grands  services,  nous  voulons  parler  du  collodion. 
Ne  pourrait-on  pas,  après  avoirsuspendu  momentanément  l’hémorrhagie 
au  moyen  d’une  compression  exercée  entre  l’index  et  le  pouce  comme 
pour  les  piqûres  de  sangsues,  ne  pourrait-on  pas  mettre  une  petite 
boulette  de  coton  dans  l’ouverture  de  l’ombilic  et  couvrir  le  tout  d’une 
couche  épaisse  de  collodion  ?  Ce  qui  nous  fait  penser  qu’on  réussirait 
probablement,  c’est  que  dans  un  cas  d’hémorrhagie  ombilicale,  chez  un 
enfant  de  huit  jours,  dont  le  cordon  n’était  pas  encore  tombé,  M.  Hill, 
suivantencela  le  précepte  donné  par  M.  Churchill,  après  avoir  suspendu 
l’hémorrhagie  à  l’aide  d’une  douce  compression,  coula  sur  l’ombilic  une 
couche  épaisse  de  plâtre  de  Paris,  en  ayant  l’attention  de  boucher  avec 
de  nouveau  plâtre  les  fissures  qui  se  produisaient  à  mesure  que  la  pre¬ 
mière  couche  séchait  sur  l’abdomen.  Le  tout  fut  maintenu  par  un  ban¬ 
dage,  et  enlevé  quatre  jours  après.  Cette  pratique  fut  suivie  d’un  plein 
succès.  Le  moule  offrait  des  saillies  en  rapport  avec  les  orifices  béants  des 
vaisseaux  dans  lesquels  le  plâtre  avait  pénétré.  Il  est  bien  entendu 
toutefois  que  si  l’hémorrhagie  était  abondante,  surtout  si  on  était 
forcé  de  quitter  le  petit  malade,  il  faudrait  abandonner  la  compression 
pour  un  moyen  plus  sûr,  dès  que  le  sang  reparaîtrait. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  compression,  nous  pouvons  le  dire 
aussi  delà  cflMfeVtsa^ton.  Praticable  seulement  dans  les  cas  où  l’on  peut 
apercevoir  le  point  de  départ  de  l’hémorrhagie,  elle  serait  des  plus 
dangereuses  si  l’on  voulait  agir  sur  une  large  surface  et  trop  profon¬ 
dément.  On  peut,  sans  aucun  doute,  essayer  les  caustiques  peu  éner¬ 
giques,  tels  que  le  nitrate  d’argent  ;  mais  ,  certainement ,  le  praticien 
donnera  toujours  la  préférence  au  cautère  actuel,  dont  il  est  si  facile 
de  limiter  l’action.  Un  stylet  rougi  à  blanc,  porté  sur  le  point  qui  paraît 
fournir  l’hémorrhagie,  suffira  souvent  ;  mais'  nous  pensons  que  pour 
cette  cautérisation,  comme  pour  la  compression,  l’efficacité  doit  en  être 
assurée  par  l’application  d’une  couche  de  collodion. 

Si ,  malgré  ces  moyens ,  l’hémorrhagie  continue ,  ou  si  le  médecin 
ne  peut  rester  auprès  du  petit  malade  pour  surveiller  les  résultats 
du  traitement,  il  ne  doit  pas  hésiter  à  pratiquer  la  ligature.  Ici,  il 
a  à  choisir  entre  trois  méthodes  :  la  ligature  immédiate,  c’est-à-dire. 
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pratiquée  sur  le  trajet  des  vaisseaux  ombilicaux  préalablement  mis  à 
nu  par  une  incision,  ligature  qui  nous  paraît,  à  cause  de  ses  difficultés, 
devoir  rester  à  l’état  de  théorie  ;  \a.  ligature  du  tubercule  ombilical, 
tnoj'cn  séduisant  au  premier  abord,  mais  doni  l’expérience  et  un  exa¬ 
men  attentif  des  parties  ne  confirment  pas  les  bons  résultats,  sans 
compter  que  le  tubercule  ombilical  n’existe  pas  constamment  ;  enfin, 
la  ligature  en  masse.  C’est,  évidemment,  à  ce  dernier  procédé  qu’on 
doit  avoir  recours,  et  M.  le  professeur  P.  Dubois  a  rendu ,  par  son 
application,  un  nouveau  et  véritable  service  à'ia  science  obstétricale. 

Voici  le  procédé  qui  est  suivi  par  M.  le  pi  olésseur  Dubois  :  l’enfant 
est  couché  sur  un  lit  ou  sur  une  table  à  une  hauteur  convenable  pour 
le  chirurgien  ;  un  oreiller,  placé  sous  les  reins,  fait  saillir  l’abdomen, 
et  deux  aides  sont  chargés  de  maintenir  immobiles  les  membres  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs.  L’opérateur  commence  par  introduire  horizon¬ 
talement  de  gauche  à  droite  une  épingle  à  hec-de-lièvre,  qui  tra¬ 
verse  les  téguments  à  la  base  de  l’ombilic.  A  l’aide  d’une  anse  de  fil 
passée  au-dessous  de  cette  épingle,  il  soulève  les  téguments  ;  puis  une 
autre  épingle  est  introduite  perpendiculairement  à  la  première  et  au- 
dessous  d’elle.  11  lait  ensuite  plusieurs  8  de  chiffre  autour  de  chaque 
épingle,  et,  pour  compléter  la  ligature,  il  entoure  également  de  fil  ciré 
la  base  de  l’ombilic.  L’hémorrhagie  s’arrête  immédiatement.  Si,  quel¬ 
ques  heures  après,  on  voit  suinter  un  peu  de  sang  par  les  angles  de  la 
plaie  le  long  des  épingles,  il  suffit  de  faire  deux  noeuds  sur  la  peau  qui 
entoure  l’épingle ,  pour  voir  le  suintement  s’arrêter.  Peut-être  réussi¬ 
rait-on  aussi  bien  avec  une  couche  de  collodion  sur  la  ligature  et  sur 
les  piqûres.  On  peut  enlever  les  épingles  vers  le  quatrième  ou  cin¬ 
quième  jour  ;  mais  il  faut  attendre  que  l’escarre  se  détache  d’elle- 
même  ,  et  ne  rien  faire  pour  en  hâter  la  chute. 

En  résumé ,  dans  le  traitement  des  hémorrhagies  ombilicales  chez 
le  nouveau-né,  on  peut  employer  la  compression  et  la  cautérisation 
modifiées,  et  la  ligature  en  masse  ;  la  dernière  surtout,  qui  offre  sur  les 
deux  autres  une  supériorité  réelle.  Mais,  quelle  que  soit  la  méthode 
qu’on  emploie ,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le  succès  sera  d’au¬ 
tant  plus  assuré  que  l’on  agira  de  meilleure  heure,  et  que  l’on  surveil¬ 
lera  avec  plus  d’attention  les  suites  du  moyen  employé. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


FORMULES  Diverses. 

(Suite  (I).) 

Sulfure  de  carioîte  (carbure  de  soufre,  liqueur  de  Larapadius). 

Le  sulfure  de  caiboiic  est  un  liquide  neutre  aux  réactifs,  plus  lourd 
que  l’eau  (1,26),  incolore.  Il  entre  en  ébullition  à  +  47®,  se  vola¬ 
tilise  et  s’enflamme  avec  une  grande  facilité.  Sa  saveur  est  piquante 
et  désagi'éable  ;  son  odeur  très-pénétrante  a  quelque  chose  d’alliacé. 

Ce  corps,  dont  on  fait  usage  depuis  quelque  temps  en  chirurgie 
comme  dissolvaiitdu  gulta-percha,  se  produit  lorsqu’on  chauffe  au  rouge 
du  souû'e  avec  du  charbon. 

Le  sulfure  de  carbone,  indépendamment  de  son  action  altérante  sur 
le  sang,  agit  dans  l’économie  animale  comme  excitant  diffusible  éner¬ 
gique,  en  augmentant  l’activité  du  système  circulatoire  et  nerveux, 
développant  la  chaleur  et  provoquant  les  sécrétions  cutanées  et  rénales. 
Son  administration  à  dose  trop  élevée  peut  déterminer  une  irritation 
locale  de  l’estomac  et  occasionner  en  outre  une  sorte  de  narcose  en 
produisant  un  état  congestif  du  cerveau.  C’est  sans  doute  en  partie  ce 
motif,  joint  à  d’autres  analogies,  qui  l’a  fait  employer  comme  anesthé¬ 
sique.  Mais  indépendamment  de  l’inconvénient  qui  résulte  de  son 
odeur  repoussante,  l’inhalation  du  sulfure  de  carbone  doit  être  rejetée 
à  cause  de  l’action  irritante  qu’il  exerce  sur  la  muqueuse  bronchique. 

Le  sulfure  de  carbone  a  été  préconisé  d’abord  par  Lampadius  qui  le 
découvrit  en  1796,  et  plus  récemment  par  Schweigger,  Otto,  etc.,  dans 
le  traitement  delà  goutte  et  du  rhumatisme.  Le  professeur  Wulzer,  de 
Bonn,  l’a  prescrit  comme  emménagogue,  sous  la  forme  suivante  : 

Sulfure  de  carbone . 4  grammes. 

Dissolvez  dans 

Alcool  rectifié . .  15  gram. 

Renfermez  dans  un  flacon  bouché  à  l’émeri. 

4  à  6  gouttes  toutes  les  deux  heures  dans  de  l’eau  sucrée.  Toutefois 
le  meilleur  véhicule  de  ce  corps  est  le  lait  avec  lequel  il  se  mêla  nge  for* 
bien. 

Employé  pur  à  l’extérieur  le  sulfure  de  carbone,  lorsqu’on  l’applique 
directement  sur  la  peau,  y  détermine  une  bypérémie  mordicante  avec 
stase  inflammatoire,  qui,  du  reste,  n’est  pas  persistante  ;  on  a  néan¬ 
moins  proposé  son  emploi  dans  le  traitement  des  brûlures  au  premier 

<1)  Voir  les  livraisons  des  30  août  et  15  et  30  septembre. 
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degré  à  cause  de  la  réfrigération  considérable  que  produit  sa  prompte 
volatilisation.  Krimmer  l’a  employé  dans  le  traitement  des  tumeurs 
blanches,  en  laissant  tomber  trois  fois  par  jour  -40  à  50  gouttes  de  sulfure 
sur  l’articulation  malade,  en  enveloppant  ensuite  cette  partie  d’une 
peau  de  cygne. 

On  en  a  fait  également  usage  en  liniment  à  la  dose  de  8  grammes 
dans  15  grammes  d’huile  d’amande  pour  frictionner  les  parties  prises 
de  goutte  et  de  rhumatisme.  L’emploi  de  ce  corps  sulfuré  rendrait 
sans  doute  aussi  d’utiles  services  dans  le  traitement  de  la  gale. 

Turnbull  a  recours  à  ses  vapeurs  mélangées  avec  celles  de  l’iode,  et 
appliquées  en  douches  locales  dans  le  traitement  des  affections  ocu¬ 
laires  torpides  et  de  certaines  maladies  de  l’oreille.  On  l’a  conseillé 
encore  contre  les  gonflements  érysipélateux  produits  par  les  engelures, 
usage  pour  lequel  nous  indiquons  la  formule  suivante  : 

Sulfure  de  carbone .  8,0  grammes. 

Camphre .  0,3 

Alcoolat  deFioventi . 30,0 

Baume  du  Pérou .  4,0 

Frictions  matin  et  soir. 


MTRATE  DE  FER  ET  DE  MAGNÉSIE. 

On  le  prépare  en  dissolvant  d’abord  de  l’oxyde  ferrique  hydraté 
fraîchement  précipité  dans  une  solution  d’acide  citrique,  saturant 
ensuite  la  liqueur  par  du  carbonate  magnésique,  puis  évaporant 
à  siccité.  Ce  sel  se  présente  en  écailles  brunes ,  brillantes  ,  d’une 
saveur  douceâtre  très-faiblement  atramentaire,  qui  n’a  rien  de  dés¬ 
agréable.  Il  est  parfaitement  soluble  dans  l’eau,  'et  a  sur  le  ferro- 
citrate  d’ammoniaque  l’avantage  de  n’être  point  déliquescent ,  ce  qui 
permet  de  l’employer  sous  forme  de  poudre.  De  plus ,  il  ne  produit 
point  la  constipation  que  détermine  l’usage  de  la  plupart  des  autres  fer¬ 
rugineux. 

Dose  et  forme.  —  Trois,  six  à  douze  grains  en  solution.  On  l’admi¬ 
nistre  également  en  poudres  ou  en  pilules. 

Nous  avons  pris  ce  sel  pour  base  de  quelques  préparations  pharma¬ 
ceutiques  dont  voici  les  formules  : 


SIROP  DE  CITRATE  DE  FER  ET  DE  MAGNÉSIE. 

Citrate  de  fer  et  de  magnésie .  8  gramm. 

Dissolvez  dans  : 

Eau  de  fleurs  d’oranger . .  16 
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Sirop  simple. .  ISO 

M. 

Ce  sirop  forme  Tune  des  préparations  ferrugineuses  les  plus  agréa- 


SACCHARDRE  DE  CITEAIE  DE  EER  EX  DE  MAGNÉSIE. 


Citrate  de  fer  et  de  magnésie .  4  gramm. 

Sucre  en  poudre .  30 

Poudre  d’écorces  de  cannelle .  4 

Mêlez,  divisez  en  doses  de  0,75. 


lABLETTBS  DE  CITRATE  DE  FER  ET  DE  MAGNÉSIE. 


Citrate  de  fer  et  de  magnésie . 

Sucre  en  pondre . 

Sacekirure  de  vanille. .......... 

Mueilage  de  gomme  adragante. . . . 

pour  faire  des  tablettes  de  Q,75. 


2  gramm.  40  centigr. 
34 


EAU  ET  ESSENCE  DE  MOUTARDE  NOIRE. 

Heusler  indique,  pour  la  préparation  de  l’eau  distillée  de  moutarde, 
la  formule  suivante  ; 

Semences  de  moutarde  noire  contusées. . . .  2000  gramm. 

Esprit-de-vin  reclilié . . .  250 

Eau  froide,  quantité  suffisante  pour  obtenir 
par  distillation  1100  grammes  de  produit. 

L’huile  essentielle,  qui  constitue  le  principe  actif  de  cet  hydralcoolat, 
ne  préexiste  point  toute  formée  dans  la  graine  de  moutarde,  et  ce  n’est 
^ue  sous  l’influence  de  l’eau  froide  que  l’acide  myronique  et  la  myrosine 
contenus  dans  ces  semences,  en  réagissant  l’un  sur  l’autre,  donnent 
naissance  au  principe  volatil.  L’alcool  met  obstacle  à  la  production  de 
ce  phénomène,  analogue  à  celui  qui  fournit  l’essence  d’amandes  amères 
ou  l’essence  d’ail  ;  il  convient  donc  de  laisser  d’abord  se  développer 
l’huile  essentielle  par  la  macération  préalable  des  semences  avec  l’eau 
seule,  et  de  n’ajouter  l’alcool  que  peu  de  temps  avant  la  distillation. 

Geiger  privait  d’abord,  par  expression  à  fl’oid,  les  semences  contusées 
de  moutarde  noire,  de  l’huile  fixe  qu’elles  renferment  ;  il  versait  en¬ 
suite  en  plusieurs  fois,  sur  quatre  livres  de  tourteau,  seize  livres  d’eau 
froide,  et  laissait  macérer  pendant  douze  heures,  en  vase  clos,  la  matière 
ainsi  humectée  qu’il  agitait  à  plusieurs  reprises  ;  îl  l’introduisait  ensuite 
dans  l’alambic  et  distillait  au  bain  de  chlorure  de  calcium,  c’est-à- 
dire  à-l-179°,5,  pour  recueillir  quatre  Evres  de  produit. 
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Après  avoir  agile  l’ean  ainsi  olitenae,  afin  d’opérer  la  dissolution 
de  toute  la  quantité  d’huile  qu’elle  peut  prendre,  on  f  abandonne  au 
repos,  puis  on  la  décante  pour  en  séparer,  s’il  y  a  lieu,  l’huile  essen¬ 
tielle  plus  pesante,  qui  pourrait  s’étre  déposée.  Elle  doit  être  conser¬ 
vée  en  lieu  fiais,  dans  des  flacons  de  médiocre  capacité  et  parfaite¬ 
ment  bouchés. 

L^eau  préparée  d’après  ce  procédé  constitue  une  solution  saturée 
d’essence  de  moutarde,  et  renferme  à  peu  près  une  partie  de  ce  prin¬ 
cipe  volatil  pour  500  parties  d'’ean. 

Nees  d’Esenbeck  l’a  préconisée  le  premier,  comme  propre  à  rem¬ 
placer  avec  avantage  les  sinapismes  de  farine  de  moutarde,  lorsqu’il 
s’agit  d’dbtenir  une  révulsion  prompte  et  énei'gique.  Des  linges  imbi¬ 
bés  de  cet  hydrolat,  et  appliqués  sur  la  peau,  y  déterminent  en  peu 
de  temps  une  rubéfaction  intense.  — Ebermayer  l’a  prescrite  avec 
succès  en  frictions  dans  le  traitement  du  choléra  épidémique,  et  J.  Fon- 
teneîle  recommande  les  lotions  pratiquées  avec  l’eau  de  moutarde 
comme  remède  éfficace  contre  la  gale.  A  l’intérieur,  elle  agit  comme 
antiseorbutique  et  stimule  les  organes  digestifs,  en  excitant  le  mouve¬ 
ment  péristaltique  des  intestins  ;  on  en  a  obtenu  également  de  bons  ef¬ 
fets  dans  le  traitement  des  flux  atoniques  des  muqueuses  vésicale , 
bronchique  ou  intestinale. — Wolf  emploie  l’essence  de  moutarde  en 
émulsion  avec  succès  dans  l'anorexie  produite  par  un  embarras  mu¬ 
queux.  Il  a  recours  à  la  formule  suivante  : 

Essence  de  moulai-de .  G  gramm.  10  ccnligr. 

Gomme  arabique  en  poudre .  15 

Sucre . . .  8 

Eau  de  fenouil . . .  180 

M. 

Tontes  les  heures,  une  cirillerée  à  soupe. 

L’ean  de  moutarde  donne,  par  le  deuto-chlorure  inercurique,  un 
préeiprté  blanc,  floconneux  ;  l’azotate  d’argent  la  colore  en  brun  jau¬ 
nâtre  et  ne  donne  lieu  qu’à  im  léger  dépôt  ;  le  chlorure  amique  y  dé¬ 
termine,  au  bout  de  quelque  temps,  un  précipité  jaune  sale;  et  lorsqu’on 
soumet  à  l’ébullition  eeltc  eau  additionnée  de  quelques  gouttes  du  réac¬ 
tif,  il  s’y  forme  un  dépôt  d’or  réduit^  dont  la  proportion  est  relative  à 
la  quantité  d’huile  essentielle  que  contenait  l’hydrolat.  L’azotate  de 
mercure  y  détermine  un  trouble  grisâtre,  et  le  chlorure  platiiiique  une 
coalescence  jaune  orangé. 

L’essence,  que  l’on  obtient  par  un  procédé  analogiieÀ  celui  que  l’oa 
suit  poM’  la  préparation  de  l’eau  distillée,  constitue,  étant  directement 
recueillie,  un  liquide  de  couleur  ambrée  qui  se  fonce  par  le  temps,  même 
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lorsqu’on  le  conserve  en  vase  hermétiquement  clos  :  on  l’obtient  inco¬ 
lore  en  la  rectifiant. 

Vingt-six  livres  de  bonne  graine  de  moutarde  fournissent  environ 
trente  gros  d’huile  volatile.  Cet  éthéroléide  possède  une  odeur  forte 
très-irritante  5  il  a  une  saveur  âcre  et  brûlante  extrêmement  prononcée. 
L’essence  de  moutarde  est  très-soluble  dans  l’alcool  et  dans  l’éther; 
l’eau  n’en  dissout,  comme  nous  l’avons  vu,  qu’environ  1/500”;  elle  a 
pour  densité  1,015  et  bouta  143°. 

On  a  proposé,  comme  réA'ulsifexterne  puissant,  une  solution  alcoolique 
d’essence  de  moutarde,  dans  les  proportions  d’une  partie  d’huile  vola¬ 
tile  sur  12  à  20  parties  d’alcool  à  85°.  L’application  de  cet  alcoolé 
sur  la  peau,  au  moyen  d’un  linge  et  mieux  d’une  flanelle  ou  d’un  mor¬ 
ceau  d’amadou  que  l’on  en  humecte,  détermine  en  peu  d’instants  une 
vive  rubéfaction,  suivie  quelquefois  de  phlyctènes.  Il  est  bon,  dans  ces 
cas,  de  recouvrir  la  compresse  de  taffetas  ciré,  afin  d’éviter  l’inconvé¬ 
nient  que  présentent  ses  vapeurs  d’irriter  la  conjonctive  en  excitant  le 
larmoiement.  Quelques  gouttes  d’éther  ou  une  solution  de  chlorure  sodi- 
que  suffisent  pour  calmer,  lorsqu’elle  est  trop  vive,  la  douleur  qui  pour¬ 
rait  résulter  de  cette  application. 

Les  effets  dérivatifs  que  le  médecin  cherche  à  obtenir  dans  les  cas, 
souvent  extrêmes,  où  il  a  recours  à  la  médication  révulsive,  exigeant 
nne  action  prompte  et  décisive,  il  serait  à  désirer  que  l’on  substituât 
désormais  l’usage  de  l’alcoolé  ou  de  l’eau  distillée  de  moutarde  à  celui 
des  sinapismes,  qui,  la  plupart  du  temps,  sont  à  peu  près  inertes,  pres¬ 
que  constamment  mal  préparés,  souvent  encore  fournis  par  des  farines 
impures  ou  surannées,  et  toujours  à  coup  sûr  malpropres  et  incom¬ 
modes  pour  le  malade  (1). 

Disons  encore  que  l’essence  de  moutarde,  employée  seule  ou  plutôt 
en  solution  par  parties  égales  d’éther,  pourrait,  comme  vésicatoire,  rem¬ 
placer,  en  certaines  circonstances,  les  épispastiques  cautharidés  ;  mais 
c’est  ordinairement  sous  forme  de  liniment,  dans  les  cas  d’algies  rhu¬ 
matismales,  qu’on  la  met  en  usage.  On  pourrait,  à  cet  effet,  faire  emploi 
de  la  pommade  rubéfiante  dont  voici  la  formule  : 


Essence  de  moutarde .  2  gramm, 

Axonge . . .  45 


(1)  Malgré  les  avantages  que  semble,  en  effet,  présenter  à  priori  l’em¬ 
ploi  thérapeutique  de  l’huile  essentielle  et  de  l'eau  distillée  de  moutarde 
sur  cette  substance  elle-même,  ces  produits,  à  peine  expérimentés  par 
nos  praticiens,  sont  complètement  abandonnés  en  France. 


D. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

UN  MOT  SÜR  UN  ÉRYSIPÈLE  IDIOPATHIQDE  ET  UNE  CONGESTION  CÉRÉBRALE 
CONCOMITANTE. 

La  fréquence  de  la  rétrocession  des  maladies  qui  affectent  spéciale¬ 
ment  la  peau  était  un  point  de  doctrine  auquel  les  médecins  du  siècle 
dernier  accordaient  une  influence  beaucoup  trop  étendue  notre  ma¬ 
nière  d’observer  plus  attentive  nous  a  permis  de  constater  que  dans  un 
grand  nombre  de  ces  cas  il  n’y  avait  qu’un  développement  successif  de 
deux  affections  distinctes.  Le  fait  suivant  nous  en  semble  un  exemple 
remarquable. 

Obs.  Claude  Grosperrin,  âgé  de  vint-deux  ans,  soldat  au  67°  régi¬ 
ment  d’infantci-ic  de  ligne,  est  d’une  constitution  lympbatico-saiignine. 
Cet  homme,  quoique  d’une  bonne  santé  habituelle,  avait  l’habitude, 
dans  son  pays,  de  se  faire  saigner  chaque  printemps.  Quoique  depuis 
deux  années  qu’il  est  entré  au  service  on  ne  lui  ait  pratiqué  aucune 
émission  sanguine ,  il  a  continué  à  se  bien  porter  jusqu’au  10  juin, 
époque  à  laquelle  il  entra  à  l’hôpital  militaire  de  Mont-Dauphin  pour 
nn  érysipèle  idiopathique.  De  la  fièvre,  de  l’insomnie,  de  la  rougeur, 
avec  tuméfaction  des  téguments  de  la  partie  gauche  et  supérieure  de 
la  face,  tel  était  l’état  du  malade  lorsqu’il  se  présenta  à  notre  obser¬ 
vation. 

La  diète,  une  saignée,  de  l’eau  d’orge  miellée,  des  frictions  mercu¬ 
rielles  sur  les  parties  malades,  furent  la  seule  prescription  nécessaire. 
La  résolution  fut  bientôt  obtenue,  et  quelques  jours  après  il  ne  restait 
qu’un  peu  de  faiblesse  qui  retint  le  malade  dans  notre  hôpital.  Le  24, 
sa  sortie  lui  fut  accordée  sur  sa  demande. 

Vers  le  mois  d’août,  ce  militaire  se  présenta  à  la  consultation,  se 
plaignant  de  maux  de  tête  et  d’étourdissements  ;  le  pouls  était  plein, 
dur  et  fréc[uent  ;  nous  proposâmes  une  saignée  du  bras,  qui  fut  pratiquée 
aussitôt.  Le  3  septembre,  Grosperrin  se  fît  porter  malade;  nous  allâmes 
le  visiter  au  quartier,  et  le  trouvâmes  atteint  d’un  nouvel  érysipèle 
à  la  face.  Il  entra  le  même  jour  dans  notre  hôpital,  où  il  fut  soumis 
au  traitement  qui  lui  avait  si  bien  réussi,  les  frictions  mercurielles. 
Déjà  nous  nous  applaudissions  du  succès,  lorsque  le  troisième  jour  de 
son  entrée  à  l’hôpital  ce  malade  éprouva  dans  la  nuit  des  convulsions  : 
l’infirmier  de  garde  et  les  voisins  nous  confirmèrent,  à  la  visite  du 
matin,  qu’il  avait  été  fort  agité  et  qu’il  avait  jeté  des  cris. 

La  face  était  pâle,  le  pouls,  cependant,  pas  plus  fréquent  qu’à  l’état 
normal  ;  il  y  avait  de  l’abattement,  de  la  tristesse,  de  l’inappétence  ;  la 
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langue  était  blancMlre,  sènhe.  (Dicte,  iiiFiisiou  de  tilleul,  lavement 
émollient,  bain  de  pieds  sinapisé.)  Dans  la  journée  il  y  eut  deux  antres 
accès,  et,  témoin  de  l’un  d’eux,  il  nous  parut  avoir  tons  les  caractères 
de  l’épilepsie,  bien  que  ce  malade  n’en  eût  jamais  eu  d’atteinte  ;  l’accès 
terminé,  il  ne  conserva  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’était  passé,  bien 
qu’il  parût  en  proie  à  une  violente  anxiété. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants ,  ces  accès  se  multiplièrent  et  se 
succédèrent  rapidement  ;  les  saignées  générales  et  locales  répétées  , 
les  boissons  délayantes  ,  les  potions  antispasmodiques,  les  révulsifs  sur 
les  extrémités  restaient  sans  action,  et  l’état  du  malade  s’aggravait  de  plus 
en  plus  ;  un  délire  furieux  survint,  auquel  succéda  un  profond  assou¬ 
pissement.  Nous  remarquâmes  alors  la  perte  de  sensibilité  des  membres 
pelviens  ,  puis  la  perte  de  tout  mouvement  de  la  cuisse  et  de  la  jambe 
gauches.  Le  malade  laissait  tout  aller  sous  lui  ;  il  était  dans  une  position 
tellement  désespérée,  que  M,  l’aumônier  de  l’hôpital  jugea  urgent  de 
l’administrer  ;  la  paralysie  s’étendit  au  membre  thoracique  du  même 
côté.  Tel  était  son  état  au  douzième  jour  de  la  maladie,  lorsque  le 
quatorzième  au  matin ,  le  malade  ouvrit  les  yeux,  prononça  quelques 
mots  ,  demanda  à  boire.  Dès  ce  moment ,  chaque  jour  amena  une 
nouvelle  amélioration;  l’appétit  revint,  augmenta,  et  sembla  devenir 
insatiable.  Mais  l’hémiplégie  subsistait  toujours  malgré  l’administration 
de  la  strychnine,  les  frictions  avec  le  liniment  alcalin  très-chargé,  la 
teinture  de  cantharides  ,  les  vésicatoires  sur  le  trajet  de  la  colonne 
vertébrale  et  l’établissement  d’un  séton  à  la  nuque.  Vers  les  premiers 
jours  de  novembre,  à  sa  grande  joie,  le  malade  put  exécuter  de  légers 
mouvements  de  la  cuisse  et  de  la  jambe ,  et  ne  tarda  pas,  avec  l’aide 
d’un  bras  étranger,  à  faire  quelques  pas  dans  la  salle.  Aujourd’hui, 
20  du  même  mois ,  il  soulève  le  bras  ,  meut  la  main  et  serre  assez  for¬ 
tement  les  objets  qu’on  lui  présente  ;  tout  nous  fait  espérer  mainte¬ 
nant  un  prompt  et  complet  rétablissement. 

Ces  aeeidents  formidables  que  nous  avons  eu  à  combattre  ne  sau¬ 
raient  être  l'effet  d’une  brusque  rétrocession  de  l’érysipèle  déterminée 
par  l’application  de  la  pommade  mercurielle. 

Déjà  le  malade  avait  été  traité  de  son  premier  érysipèle  par  cette 
méthode,  sans  qu’aueun  accident  se  manifestât;  enfin,  chaque  jour, 
l’onguent  napolitain  ou  l’axonge  pure  sont  employés  avee  succès  dans 
cette  maladie,  comme  moyens  résolutifs  ou  calmants,  sans  que  leur  usage 
ait  été  jamais  suivi  de  rétrocession.  Nous  ferons  remarquer  qu’au  début 
du  second  érysipèle  dont  ce  militaire  a  été  affecté,  il  se  manifesta 
dès  le  mois  d’août  une  tendance  congestive  vers  la  tête,  qui  pouvait 
faire  prévoir  le  développement  plus  ou  moins  prochain  d’accidents 
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cérébraux.  Ce  sont  eux  qui  ont  continué  le  troisième  jour  de  l’cnlrce  de 
Gros-Perrin  à  l’hôpital,  et  qui  se  sont  manifestés  ensuite  par  l’état  du 
pouls,  puis  par  les  symptômes  convulsifs  arrivant  jusqu’au  caractère 
épileptiforme  et  faisant  place,  enfin,  à  des  accidents  de  paralj^sie  déter¬ 
minés  sans  doute  par  une  suffusion  séro-sanguinolente,  qui  s’est  dissipée 
sous  l’influence  du  traitement  énergique  que  nous  avons  employé. 

Nous  ne  pouvons  donc  voir  chez  ce  malade  qu’une  coïncidence  mor¬ 
bide,  dans  laquelle  les  phénomènes  cérébraux  ont,  en  s’aggravant, 
amoindri  ceux  de  l’enveloppe  cutanée,  suivant  la  loi  si  bien  formulée 
par  le  père  de  la  médecine  :  duobus  doloribus,  non  in  eodem  loco, 
simul  abords,  vehementior  obscurat  alterum. 

Si  cette  observation  comporte  l’intérêt  pratique  que  je  lui  prête, 
veuillez  avoir  l’obligeance  de  lui  donner  place  dans  votre  intéressante 
publication.  Cuabonead,  D.  M. 

à  Mont-Dauphin. 
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Études  sur  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  du  tartre 
stibiê,  par  Edg.  Bonami,  D.  iïl.,  médecin  des  épidémies  de  l’ar¬ 
rondissement  de  Nantes,  médecin  suppléant  à  l’Hôtel-Dieu  de  cette 

En  mettant  au  concours  la  question  de  l’influence  du  tartre  stibié  sur 
l’organisme  humain,  le  Bulletin  de  Thérapeutique  a  montré  qu’il  sait 
quelles  sont  les  questions  dont  la  solution  importe  le  plus  à  la  pratique 
médicale  ;  et  en  couronnant  le  Mémoire  de  M.  le  docteur  Bonami,  il  a 
prouvé  que  l’impartialité  n’est  point  le  privilège  exclusif  des  corps- 
savants  officiels.  Nous  avons  lu  avec  un  intérêt  soutenu  ce  travail 
remarquable.  C’estlà,sans  doute,  une  question  qui  tient  trop  intimement 
à  l’art,  pour  qu’elle  n’ait  point  été  déjà  l’objet  de  recherches  appro¬ 
fondies  ;  mais,  il  faut  le  reconnaître,  quel  que  soit  le  mérite  de  ces 
recherches,  souvent  elles  portentl’empreinte  de  préoccupations  théoriques 
qui  nirisent  aux  conclusions  que  leurs  auteurs  en  ont  tirées,  et  jettent 
l’indécision  dans  l’esprit  par  les  résultats  contradictoires  auxquels  elles 
aboutissent.  En  reprenant  ce  problème  et  l’abordant  en  simple  prati¬ 
cien,  M.  Bonami  était  placé  dans  les  meilleures  conditions  pour  en 
donner  la  solution  la  plus  conforme  aux  réalités  de  la  pratique.  Pour 
arriver  à  ce  but,  il  loi  a  suffi  d’étudier  tous  les  travaux  antérieurs  qui 
avaient  traité  cette  question,  et  d’en  soumettre  les  résultats  au  critérium 
de  sa  propre  observation  ;  c’est  ce  qu’il  a  fait,  et,  nous  le  croyons,  avec 
un  véritable  succès. 

TOME  XXXTII.  7'  LIV. 
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M.  Bonami  débute  dans  son  travail  par  l’étude  des  effets  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  du  tartre  stiliié  :  dans  cette  première  série  de 
recherches ,  l’auteur  s’appuie  principalement  sur  les  travaux  des  au¬ 
teurs  qui  l’ont  précédé  ;  mais  là  même,  il  apporte  un  esprit  de  critique 
remarquable,  et  qui  donne  aux  conclusions  auxquelles  il  s’arrête  une  in¬ 
contestable  valeur.  Dans  un  deuxième  chapitre  fort  étendu,  le  médecin 
de  Nantes  traite  de  l’emploi  du  tarti-e  stibié  dans  les  diverses  maladies. 
Si  l’auteur  n’avait  pas  su  ici  resti-eindie  son  cache,  il  est  évident  qu’il 
eût  pu  parcourir  tout  le  cercle  de  la  pathologie,  car  il  n’est  pas  une  af¬ 
fection,  peut-être,  dans  laquelle  quelque  esprit  aventureux  n’ait  eu  re¬ 
cours  à  ce  puissant  modificateur  de  l’organisme  souffrant.  Avec  ce  bon 
sens  que  la  pratique  médicale  ne  manque  pas  de  donner  à  ceux  qui 
s’y  livrent  après  des  études  sulTisantes,  M.  Bonami  a  su,  dans  cette  di¬ 
rection,  borner  scs  recbercbcs  aux  maladies  dont  le  traitement  appelle 
le  plus  légitimement  l’application  des  préparations  antimoniales.  Nous 
n’avons  pas  besoin  de  dire  que  l’affection  qui  se  place  en  première  ligne 
sous  ce  rapport,  c’est  la  pneumonie;  aussi  M.  Bonami  traitc-t-il 
cette  question  dans  tout  son  livre,  et  non  pas  là  seulement.  Dans 
ce  chapitre,  il  étudie  principalement  l’action  du  tartre  stibié  dans 
les  pneumonies  qui  se  spécialisent  par  quelques  circonstances  parti¬ 
culières;  il  en  étudie  encore  l’action  dans  la  bronchite,  la  pleuré¬ 
sie  ,  la  grippe ,  le  croup ,  la  coqueluche ,  l’apoplexie  pulmonaire  et 
l’hémoptysie ,  dans  la  phlébite,  dans  les  fièvres  intermittentes , 
dans  les  diverses  maladies  de  l’appareil  nerveux ,  dans  diverses 
affections  du  tube  digestif,  etc.  Là,  partout,  l’auteur  montre  qu’il 
a  beaucoup  vu  et  bien  vu  :  tout  ce  qu’il  a  appris  didactiquement,  si 
nous  pouvons  ainsi  parler,  il  l’a  réappris  empiriquement.  Dans  un 
troisième  chapitre,  non  moins  intéressant  que  ceux  qui  précèdent,  l’au¬ 
teur  examine  et  discute  les  conditions  d’opportunité  du  médicament,  les 
constitutions  médicales,  et  les  contre-indications.  Enfin,  dans  les  trois 
derniers  chapitras,  il  traite  tour  à  loin-  du  mode  d’action  du  tartre  stibié 
suivant  les  diverses  formules  d’après  lesquelles  il  est  employé,  de  son 
mode  d’administration  ;  et  il  rapporte  in  extenso  un  certain  nombre 
d’observations  particulières  qui  lui  ont  paru  les  plus  propres  à  mettre  en 
relief  les  vérités  pratiques  qu’il  s’est  efforcé  d’établir.  Nous  ne  saurions, 
sans  dépasser  les  limites  dans  lesquelles  nous  devons  noos  renfermer, 
reproduire  toutes  les  conclusions  partielles  auxquelles  M.  Bonami  est 
arrivé,  et  qui  nous  paraissent  judicieuses.  Nous  nous  contenterons  de 
dire,  relativement  à  la  question  capitale  de  ce  travail,  que  l’auteur  re¬ 
garde  le  tartre  stibié,  employé  à  doses  modérées  et  combiné  dans  une 
juste  mesure  avec  les  émissions  sanguines,  comme  l’ancre  de  salut  dans 
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la  pneumonie.  Pour  nous,  nous  acceptons  coinplclement  cette  conclu¬ 
sion.  Nous  croyons  encore,  avec  l’habile  médecin  de  Nantes,  que  c’est 
mal  comprendre  l’action  de  cette  médication,  dans  ce  cas,  que  de  lui 
attribuer  une  influence  simplement  révulsive;  nous  estimons,  quant 
à  nous,  que  ceux  qui  soutiennent  cette  opinion,  ont  mal  vu,  n’ont  point 
vu,  ou  bien  ont  vu  à  travers  la  berlue  colorante  de  Sauvage,  suffitsio 
colorans. 

Quant  aux  conclusions  plus  générales  de  l’auteur,  nous  ne  pouvons 
les  mieux  faire  connaître  qu’en  citant  textuellement  ce  passage  qui 
termine  son  livre,  et  qui  terminera  en  même  temps  cette  notice  : 

•<  Il  me  paraît  résulter  de  l’ensemble  des  documents  contenus  dans 
ce  Mémoire,  que,  dans  beaucoup  de  maladies,  le  tartre  stibié  a  été  em¬ 
ployé  d’une  manière  banale  et  malencontreuse  ;  que  très-souvent  il  a 
été  administré  avec  une  prodigalité  tout  à  fait  propre  à  justifier  le 
fameux  anathème  porté  contre  lui  en  d’autres  temps  ;  qu’il  est  propre, 
cependant,  à  remplir  de  nombreuses,  d’importantes  indications,  et,  ce 
qui  est  précieux,  qu’il  peut  les  remplir  à  des  doses  modérées,  qui  met¬ 
tent  à  l’abri  des  accidents  graves  mentionnés  dans  différentes  parties  de 
ce  Mémoire.  » 


BUI<I>ETII«r  SES  HOPITAUX. 

Influence  de  la  grossesse  et  de  t accouchement  sur  la  marche  du 
choléra.  — Dans  nos  derniers  numéros,  nous  avons  étudié  d’une  ma¬ 
nière  spéciale  l’influence  de  certaines  complications,  de  la  suette,  de  la 
méningite  cérébro  rachidienne,  sur  la  marche  du  choléra-morbus.  Nous 
avons  recherché  les  circonstances  dans  lesquelles  se  produisent  ces  com¬ 
plications  et  les  modifications  réciproques  qui  en  résultent  dans  la 
marche  des  deux  maladies.  Aujourd’hui  nous  voulons  dire  quelques 
mots  de  l’influence  de  la  grossesse.  Dans  la  première  épidémie  de  cho¬ 
léra,  on  avait  fait  la  remarque  que  les  femmes  enceintes  échappaient 
en  général  aux  atteintes  de  la  maladie.  Dans  l’épidémie  de  1849,  cette 
immunité  ne  s’est  plus  retrouvée.  Bon  nombre  de  femmes  enceintes  ou 
récemment  accouchées  ont  été  prises  du  choléra,  et  comme  les  résultats 
observés  par  les  divers  médecins  n’ont  pas  été  identiques,  il  en  est  ré¬ 
sulté  une  grande  division  d’opinions,  relativement  à  l’influence  ré¬ 
ciproque  du  choléra  et  de  la  grossesse  ou  de  l’accouchement. 

Un  fait  incontestable  et  le  premier  de  tous  à  établir,  c’est  que  ni  la 
grossesse,  ni  l’accouchement  ne  mettent  les  femmes  à  l’abri  du  cho¬ 
léra.  Nous  allons  plus  loin,  et  nous  pouvons  dire,  par  ce  que  nous  avons 
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TU  dans  les  hôpitaux,  cjue  les  femmes  enceintes  et  acconchées,  les  der¬ 
nières  surtout,  doivent  à  l’état  particulier  dans  lequel  elles  se  tronvent, 
une  disposition  spéciale  à  la  maladie  ;  en  même  teu^s  que  l’affection 
cholérique  acquiert  chez  elles  un  haut  degré  de  gravité,  analogue  à  ce 
qu’on  observe  en  toute  circonstance  clicz  des  femmes  affaiblies  par  des 
souffrances  ou  des  maladies  antérieures.  Mais  là  n’est  pas  snrtout  la 
question.  H  s’agit  de  savoir  si  le  choléra  ne  peut  pas,  dans  certains  cas, 
détcrminei’  prématurément  le  travail  de  l’accouchement  ou  même  l’a¬ 
vortement,  et  quelles  sont  les  conséquences,  pour  la  mère  et  pour  l’en¬ 
fant,  de  ce  travail  prématuré  ;  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  cnlin,  dans  cer¬ 
tains  cas,  ainsi  qu’on  en  a  fait  la  proposition  formelle,  de  provoquer 
chez  les  femmes  enceintes  le  travail  de  l’accouchement  ou  de  l'avoi'te- 
ment,  afin  de  suspendre  la  marche  de  la  maladie  cholérique. 

Sur  le  premier  point,  notre  réponse  est  tout  entière  dans  les  faits. 
Oui,  le  choléra  peut  provoquer  dans  certains  cas  f accouchement  .pré¬ 
maturé  et  même  l’avorlement.  M.iis  ce  dernier  cas  est  rare,  et  ce  qui 
nous  parait  résulter  du  dépouillement  de  faits  nombreux,  c’est  que  plus 
la  femme  est  arrivée  à  un  terme  rapproché  de  la  üu  de  la  grossesse,  et 
plus  il  y  a  h  craindre  de  voir  survenir  le  travail.  Maintenant,  de  quoi 
dépend  l’établissement  pi  ématuré  des  contractions  utérines  ?  Gomment 
se  fiit-il  (|ue  de  deux  femmes  aussi  gravement  atteintes  l’une  que  l’au¬ 
tre  et  parvenues  à  la  même  période  de  la  grossesse,  l’une  avortera  ou 
accouchera  prématurément,  tandis  que  l’autre  parcourra,  souvent  jus¬ 
qu’à  la  mort,  toutes. les  phases  de  la. maladie  sans  ([ue  le  travail  sîéta- 
Llissc?  Voilà  ce  qu’il  est  impossible  pour  le  moment  d’expliquer.  'Le 
fait  existe,  et  c’est  seulement  ce  qu’il  importe  de  savoir. 

L’expulsion  duio8tus;s’opère-t-elle  avec  la  même  régularité  que  chez 
la  femme  bien  portante  et  au  terme  naturel  de  la  grossesse? 'Poser  celte 
question,  c’est  y  répondre  :  le  travail  doit  être  long,  difficile,  labo¬ 
rieux  ;  seulement  cotte  lenlem'  ne  paraît  pas  influencée  notablemant.par 
la  marche  de  la  maladie;  elle  cst'bien  plutôt  en  rapport  avec  le  défaut 
de  préparation  des  parties  et  .la  faiblesse  de  la  malade  dont.les  contrac¬ 
tions  musculaires  viennent  bien  peu  en  aide  aux  contractions  utérines. 
Pour  l’enfant,  le  résultat  test  .cu  général  déplorable  ;.lcs  trois  quarts 
des  enfants  sont  venus  morts,,  et  le  dernier  quart  dans  un  état  dîaffai- 
blisscmcnt  tel  qu’on  a  eu  bien  de  la  peine  à  les  ranimer  et  qu’ils  péris¬ 
sent  presque  tous  très -rapidement.  On  a  . même  parlé  dlenfants  qui  au¬ 
raient  été  pris  d’accidents  cholériques.aprèsdeur  naissance,. et  qui  y  au¬ 
raient  succombé. 

Que  deviennent  les  femmes  pendant  et  après  le  travail  de  Poccou- 
chement?  D’abord,  il  est  pcut-nêlre  sans  cxcnqtlc  d’avoir  vu  survenir 
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le  travail  dans  la  période  algide  ;  c’est  dans  la  période  de  réaction  que 
les  douleurs  commencent  à  s’établir,  et  que,  d’abord  légères,  elles  finis¬ 
sent  par  acquérir  tous  les  caractères  des  douleurs  expulsives.  Pendant  le 
travail,  les  malades  paraissent  peu  souffrir  ;  elles  sont  accablées,  sans 
assoupissement  et  sans  crampes,  et  les  excrétions  alvines  sont  sinon  sus¬ 
pendues,  du  moins  fortement  diminuées  ;  mais  à  partir  du  moment  où 
l’accouchement  a  eu  lieu,  la  prostration  fait  des  progrès,  de  sorte 
qu’elles  se  refroidissent  de  nouveau  ou  bien  tombent  dans  l’état  coma¬ 
teux;  les  vomissements  et  les  évacuations  reparaissent,  et  elles  ne  tardent 
pas  à  succomber.  Chez  les  femmes  qui  sont  très -près  du  terme  de  leur 
grossesse,  les  suites  du  travail  sont  moins  à  craindre,  et  si  le  choléra  n’est 
pas  trop  grave,  si  surtout  elles  ne  se  refroidissent  pas,  et  si  la  lactation 
s’établit,  elles  peuvent  arriver  à  la  convalescence  ;  et  dans  certains  cas 
heureux,  lorsque  l’accouchement  n’a  pas  été  long,  l’enfant  peut  vivre. 

Ce  sont  ces  derniers  faits,  exceptionnels  certainement,  qui  ont  porté 
quelques  personnes  à  considérer  l’accouchement  comme  un  accident 
favoraltle  et  qui  en  ont  conduit  d’autres  à  proposer  l’accouchement 
on  l’avortement  provoqué.  Une  telle  proposition  nous  semble  reposer 
sur  une  appréciation  bien  peu  précise  à  la  fois  de  la  manière  de  pro¬ 
voquer  le  travail  et  des  suites  du  choléra.  Il  faut,  pour  provoquer 
l’accouchement,  au  moins  douze  heures,  c’est-à-dire  un  temps  plus  que 
suffisant  pour  employer  des  moyens  de  nature  à  ranimer  la  femme  et  à 
la  ramener  à  la  convalescence  ;  pour  l’avortement,  le  temps  est  bien 
autrement  considérable.  Enfin,  nous  ne  voyons  guère  comment  les 
douleurs  et  les  pertes  sanguines  qui  suivent  l’accouchement  naturel  et 
surtout  l’avortement  pourraient  être  utiles  pour  faire  cesser  l’affai¬ 
blissement  qu’entraîne  le  choléra  lui'-merae.  Que  des  femmes  aient  pu 
survivre  à  une  pareille  complication,  rien  de  mieux;  seulement  c’est  un 
fait  heureux  et  exceptionnel  ;  mais  qu’on  veuille  baser  sur  des  faits  dê 
celte  nature  un  plan  de  conduite  général,  c’est  ce  que  nous  ne  saurions 
approuver. 

ün  mot  encore  :  apres  les  considérations  que  nous  venons  de  déve¬ 
lopper  sur  la  gravité  de  cette  complication  delà  grossesse  et  de  l’accou¬ 
chement,  sur  la  prédisposition  Biallienreuse  des  femmes  enceintes  et 
récemment  accouchées,  nous  croyons  avoir  à  peine  besoin  de  dire  que 
Ifes  accoucheurs  doivent,  en  temps  de  choléra,  se  tenir  en  garde  contre 
les  accidents  prodromiques,  qu’ils  débutent  avant,  pendant  ou  après  le 
travail.  De  cette  manière,  ils  sauveront  à  leurs  malades  des  accidents 
trop  souvent  funestes  et  à  eux-mêmes  de  profonds  regrets. 


REPERTOIRE  MEDICAL. 


CANCER  SD  COL  UTÉRIN  (Sur 
la  conduite  à  tenir  pendant  l’accou¬ 
chement  dans  le  cas  de).  On  sait  que 
la  dégénérescence  cancéreuse  de 
rutérus  n’est  pas  un  obstacle  insur¬ 
montable  à  l'imprégnation;  mais  on 
sait  aussi  que  lorsque  cette  dégéné¬ 
rescence  occupe  le  col  utérin  et  que 
la  grossesse  est  arrivée  à  son  ternie, 
il  en  résulte  un  obstacle  à  la  déli¬ 
vrance  tel,  que  l’art  est  le  plus  sou¬ 
vent  forcé  d’intervenir  pour  termi¬ 
ner  l’accouchement.  Le  pronostic 
est  en  général  très-grave  pour  la 
mère  et  pour  renfaiil;  ainsi  sur  27 
femmes  dont  Puchelt  a  recueilli  l’ob¬ 
servation,  5  moururent  pendant  le 
travail,  9  peu  après  racconchement, 
et  10  se  rétablirent.  Si  la  dégénéres¬ 
cence  est  peu  avancée,  si  l’état  géné¬ 
ral  de  la  femme  n’est  pas  gravement 
altéré,  si  surtout  la  malaclic  est  peu 
étendue  ou  la  tumeur  peu  volumi¬ 
neuse,  le  danger  est  moins  grand  et 
l’expulsion  du  fœtus  peut  se  faire 
assez  regulierement.  Il  est  rare  tou¬ 
tefois  que  raccouchcment  se  ter¬ 
mine  seul;  tout  au  plus  si  la  mineur 
est  peu  volumineuse,  si  surtout  la 
lèvre  postérieure  est  seule  malade, 
si  le  bassin  est  largement  conformé, 
peut-on  espérer  que  les  elforls  de  la 
nature  sufliront  a  l’expulsion  du  fœ¬ 
tus.  La  version  ou  l’application  du 
forceps,  conseillée  par  quelques  ac¬ 
coucheurs,  ne  sont  évidemment  pra¬ 
ticables  qu’autant  que  le  bistouri  a 
ouvert  une  voie  à  travers  le  col  uté¬ 
rin.  Sans  cette  précaution,  on  s’ex¬ 
poserait  à  voir  le  col  se  déchirer  et 
les  fissures  s’étendre  au  vagin  et  au 
corps  même  de  l’utérus,  sinon  mô¬ 
me  à  voir  le  corps  de  l’utérus  se  dé¬ 
chirer  dans  une  plus  ou  moins 
grande  étendue.  Aussi  les  accou¬ 
cheurs  ont-ils  généralement  proposé 
de  pratitiuer  des  incisions  multiples 
sur  le  pourtour  de  la  masse  caucé- 
reuse.  Ne  vaudrait-il  pas  mieux , 
dans  certains  cas,  lorsque  surtout  le 
col  est  le  siège  d’une  tumeur  cir- 
-conscrite,  pratiquer  l’incision  de 
.cette  tumeur?  et  cette  incision  ne 
serait-elle  pas  plus  facile  et  plus 
convenable  que  l’incision  dans  cer¬ 
tains  cas  particuliers?  C’est  ce  qu’il 
est  permis  de  croire  d’après  le  fait 
suivant  : 

Une  dame  de  trente-huit  ans,  ma¬ 
riée  et  habituellement  bien  por¬ 


tante,  mère  de  plusieurs  enfants, 
vint  consulter  M.  Arnott  au  com¬ 
mencement  de  18«,  pour  une  tu¬ 
meur  de  la  matrice  dont  elle  désirait 
se  faire  débarrasser.  La  lèvre  anté¬ 
rieure  du  col  utérin  était  hypertro¬ 
phiée  et  indurée,  sa  surface  généra¬ 
lement  lisse  ;  maisToriliee,  rugueux 
et  granuleux  à  l’intérieur,  offrait 
l’aspect  d’une  simple  fente.  Au-des¬ 
sus  de  cet  engorgement,  le  col  avait 
son  aspect  normal; l’examen  n’était 
pas  douloureux  et  ne  fonrni-sait  pas 
d’écoulement  sanguin.  Depuis  cinq 
mois  elle  avait  cessé  d’être  réglée, 
quoique  de.  temps  en  temps  elle 
perdit  quelques  gouttelettes  de 
sang.  Elle  était  elfectivement  en¬ 
ceinte,  et  on  remit  toute  opération 
après  racconchement.  Le  2  mars 
suivant,  M.  A.  fut  appelé  auprès  de 
cette  dame.  Le  travail  avait  com¬ 
mencé  deux  jours  auparavant  par 
l’écoulement  des  eaux  ;  mais  la  tête 
n’avait  pas  fait  do  progrès  par  .suite 
de  l’état  de  contraction  du  col  uté¬ 
rin  et  de  la  résistance  offerte  par  la 
tumeur,  et  il  fallait  agir  sous  peine 
de  compromettre  la  vie  de  la  ma¬ 
lade.  Le  loucher  fit  reconnaître  une 
tumeur  dure  et  irrégulière,  de  for¬ 
me  ovale,  du  volume  d’une  petite 
noix,  occupant  la  lèvre  antérieure  et 
le  côté  droit  tlu  col  utérin,  parfaite¬ 
ment  circonscrite  par  les  tissus 
sains  ;  la  lèvre  postérieure  était  molle 
et  mince,  et  le  col  dilaté  pou¬ 
vait  recevoir  les  deux  doigts  ;  mais, 
depuis  plusieurs  heures ,  la  dilata¬ 
tion  n’avait  pas  fait  de  progrès.  L’u¬ 
térus  et  la  portion  dilatée  du  col 
s’étaient  abaissés  presque  jusqu’à  l’o¬ 
rifice  externe  des  p.arties  génitales. 
M.  A.  n’hésita  pas;il  saisit  la  tumeur 
avec  les  pinces  de  Lisfranc  et  vou¬ 
lut  rabaisser  pour  en  faire  la  sec¬ 
tion  avec  le  bistouri  ;  mais  ne  pou¬ 
vant  y  parvenir,  il  introduisit  des 
ciseaux  courbes  dans  le  vagin ,  et 
lès  guidant  sur  ses  doigts,  il  déga¬ 
gea  la  tumeur  à  petits  coups,  en 
coupant  dans  les  tissus  sains.  Dans 
cette  opération ,  la  malade  ne  per¬ 
dit  pas  une  cuillerée  de  sang.  Im¬ 
médiatement  après,  le  col  se  dilata 
si  uniformément,  qu’on  eût  eu  peine 
à  distinguer  le  point  excisé.  Un 
quart  d’heure  après,  la  malade  mê¬ 
lait  au  monde  un  enfant  vivant.  Le 
rétablissement  fut  rapide  et  la  ma- 
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lade  put  reprendre  ses  occupations; 
mais  des  hémorrhagies  utérines  sur¬ 
vinrent  de  temps  en  temps,  une  au¬ 
tre  tumeur  se  développa  dans  la  lè¬ 
vre  postérieure,  et  seize  mois  après 
l’accouchement,  cette  dame  succom¬ 
bait  à  tous  les  signes  d’un  cancer  de 
Tutérus.  [Med.  chir.  trans.  et  Arch. 
de  med.,  août  18i9.) 

CORYZA  (  Injections  de  sulfate  de  sine 
dans  les  fosses  nasales,  comme  moyen 
abortif  et  curatif  du).  C’est  en  géné¬ 
ral  une  affection  d’une  bien  petite 
importance  que  le  coryza.  Il  n’est  pas 
douteux  cependant  que,  chez  cer¬ 
taines  personnes,  ie  coryza  acquiert 
nne  intensité  telle  qu’il  constitue 
une  vérilahie  maladie.  De  la  cépha¬ 
lalgie,  de  la  fièvre,  de  la  chaleur  à 
la  peau,  du  larmoiement,  de  la  sur¬ 
dite  viennent  parfois  le  compliquer, 
de  sorte  que,  si  le  plus  souvent  le 
médecin  n’e«t  pas  consulté,  il  arrive 
aussi  que  les  malades  réclament  les 
secours  de  l’art  tant  pour  les  sou¬ 
lager  à  un  moment  donné,  que  pour 
leur  fournir  les  moyens  de  faire 
avorter  la  maladie  à  l’époque  où  elle 
survient.  On  a  proposé  divers  moyens 
pour  faire  avorter  ie  coryza  et  pour 
en  arrêter  tes  progrès;  la  plupart 
sont  des  irritants  destinés  à  trans¬ 
former  l’intlammation  sécrétoire, 
comme,  dans  la  conjonctivite,  la  sto¬ 
matite,  etc.  Ainsi  on  a  parlé  des 
inhalations  ou  des  injections  d’am¬ 
moniaque  liquide,  des  inspirations 
de  vapeurs  de  diverses  natures  ou 
d'eau  vinaigrée,  alcoolisée,  etc.,  etc. 
Tous  ces  moyens  échouent  dès  que 
l’inflammation  a  pris  une  certaine 
intensité.  M.  LoeUwood  a  été  plus 
loin  ;  il  a  donné  le  conseil  de  lou¬ 
cher  la  membrane  de  Schneider  avec 
tm  pinceau  trempé  dans  une  solu¬ 
tion  de  nitrate  d’argent.  Hui  doute 
que  ce  moyen  ne  soit  le  plus  sou¬ 
vent  efficace  ;mais  il  est  douloureux, 
et  il  est  assez  difficile  d’ailleurs 
de  toucher  la  muqueuse  nasale  dans 
une  grande  étendue.  M.  J.  Pretty 
propose  de  substituer  à  ces  cautéri¬ 
sations  l’injection  dans  les  narines 
d’tino  solution  de  sulfate  de  zinc  (15 
centigrammes  pour  30  gramm.  d’eau 
distillée).  On  prend  une  seringue 
d’une  once  et  on  injecte  le  liquide 
une  ou  deux  fois  dans  chaque  na¬ 
rine  ,  le  malade  penchant  sa  tète 
en  avant  vers  un  bassin.  Faite  au 
commencement  du  coryza,  au  mo¬ 
ment  où  commence  la  démangeaison, 
il  est  rare  que  l’injection  ne  réussisse 


pas.  Plus  tard,  il  faut  attendre  que 
la  membrane  se  soit  un  peu  dégor¬ 
gée;  sans  quoi  l’injection  détermine 
une  douleur  assez  vive  vers  les  sinus 
frontaux,  sans  empêcher  l’écoule¬ 
ment.  Une  injection  peut  suffire, 
mais  il  en  faut  quelquefois  deux  ou 
trois.  Ces  injections  arrêtent  immé¬ 
diatement  ces  coryzas  qui  se  proion- 
gent  indéfiniment  et  en  empêchent 
le  retour.  Mais  ce  moyen  est  insuffi¬ 
sant  si  l’on  n’a  pas  le  soin  de  se  bien 
couvrir  la  tête  coiilre  les  variations 
atmosphériques,  ou  si,  mieux  en¬ 
core,  on  n’a  donné  au  cuir  chevelu 
une  espèce  d’immunité  par  l’emploi 
de  bains  sulfureux  oti  de  bains  hy- 
drothérapitpies.  t  London  med.  Gaz, , 
juillet  1819.) 

FORCEPS  [Nouveau)  courbé  sur 
le  plat ,  pour  les  cas  ois  la  télé  du  fœ¬ 
tus  est  tenue  au  niveau  du  détroit 
supérieur  et  placée  transversalement. 
Tous  les  accoucheurs  sont  unanimes 
sur  ce  précepte  de  pratique  obsté¬ 
tricale  ,  savoir  :  que  lés  branches  du 
forceps  doivent,  autant  que  possi¬ 
ble,  être  appliquées  sur  les  côtés 
de  la  tête.  On  se  conforme  à  ce  pré¬ 
cepte  en  modifiant  diversement , 
suivant  les  circonstances,  l’applica¬ 
tion  de  i’inslrument.  Ainsi,  par  exem- 

Î)le,  la  tête  étant  placée  transversa- 
ement,  au  détroit  inférieur,  le  for¬ 
ceps  ordinaire  est  appliqué  d’une 
bosse  pariétale  à  l’autre,  en  agissant 
d’avant  en  arrière.  Mais  il  est  tels 
cas,  celui,  par  exemple,  d’une  situa¬ 
tion  transversale  de  la  tête  au  dé¬ 
troit  supérieur,  où  ce  mode  d’appli- 
catiou  devient ,  théoriquement  et 
expérimentalement ,  d’une  impossi¬ 
bilité  absolue.  En  pareil  cas,  il  faut 
bien  enfreindre  le  précepte  en  ques¬ 
tion  et  saisir  la  tète ,  soit  du  front  à 
l’occiput ,  s’il  s’agit  d’une  présenta¬ 
tion  du  vertex,  soit  au  cou,  si  c’est  à 
une  présentation  de  la  face  qu’on  a 
afl'aire.  Mais  ce  mode  d’application, 
outre  ses  difficultés ,  expose  à  des 
dangers  qui  n’ont  (loint  échappé  aux 
auteurs ,  qui  tous  les  ont  signalés. 
C’est  pour  obvier  à  ces  difficultés  et 
à  ces  dangers  que  M.  le  docteur 
Baumers,  de  Lyon,  a  eu  l’idée  de  faire 
confectionner'  un  forceps  nouveau, 
destiné  à  agir  dans  le  sens  antéro- 
postérienr,  au  lieu  d’agir  transver¬ 
salement,  et  courbé ,  à  cet  effet,  sur 
le  plat,  au  lieu  d’être  courbé  sur  ses 
bords.  Le  dessin  ci-juint  de  cet  in¬ 
strument  nous  dispense  d’en  donner 
une  description  détaillée.  Ou’on  se 


—  (l’êlre  courbées  suivant  leurs 
bords,  comme  le  forceps  de  Levret 
etdeSmellie,  sont  courbées  sur  le 
plat,  de  manière  à  ce  que  la  cour¬ 
bure  générale  d’une  de  ces  branches 
soit  concave  et  celle  de  l’autre  bran¬ 
che  convexe,  et  l’on  aura,  à  l’aide 
de  ce  dessin,  une  idée  sufOisante  du 
mécanisme  de  sa  construction. 

L’application  de  ce  forceps  est  sou¬ 
mise  à  quelques  règles  différentes  de 
celles  qui  sont  indiquées  pour  le  for¬ 
ceps  de  Levret  ;  règles  que  l’auteur 
résume  eu  ces  termes  :  1«  On  doit 
placer  chaque  branche  en  la  tenant 
avec  la  main  droite  et  en  la  guidant 
avec  la  gauche.  2»  La  branche  posté¬ 
rieure  ou  sacrée  doit  être  introduite 
en  premier  lieu.  3«La  branche  pos¬ 
térieure  ou  à  pivot  étant  placée,  le 
manche  doit  en  être  dirigé  un  peu 
vers  la  droite  de  la  femme,  et,  en 
plaçant  la  branche  antérieure  ou  à 
mortaise,  il  faut  qu’elle  passe  à 
gauche  de  la  précédente  (toujours 
par  rapport  à  la  femme). 

Voici  maintenant  comment  le  for¬ 


ceps  doit  être  placé.  Lesprécaution- 
I)réliminaires  étant  prises,  l’accou 
cheur  introduira  peu  à  peu  la  main 
gauche  dans  le  vagin,  et  quand  elle 
y  aura  pénétre  tout  entière,  il  la 
tournera  de  façon  à  en  mettre  la 
face  dor.sale  en  rapport  avec  la  con¬ 
cavité  du  sacrum,  la  face  palmaire 
étant  dirigée  vers  l’intérieur  du  va¬ 
gin.  La  branche  postérieure  ou  sa¬ 
crée,  tenue  de  la  main  droite,  sera 
alors  introduite  et  placée  de  telle 
sorte  que  sa  face  externe  ou  convexe 
soit  en  contact  avec  la  paume  de  la 
main  gauche  ;  celle-ci  remontera 
procressivement  jusqu  a  ce  que  les 
doigts  aient  pu  arriver  entre  l'angle 
sacro-vertébral  et  le  cùlé  postérieur 
de  la  tète.  La  cuiller  sera  alors  glis- 
■sée  entre  la  tète  et  les  doigts,  et  te¬ 
nue  par  un  aide  qui  en  dirigera  le 
manclie  un  peu  vers  le  cùlé  droit  de 
la  femme.  La  main  gauche  retirée 
sera  introduite  de  nouveau,  à  l’ex¬ 
ception  du  pouce,  mais  au-dessus 
de  la  branche  déjà  placée  et  diri¬ 
gée  vers  le  ligament  sacro-sciatique 
droit.  La  branche  puhienne  péné¬ 
trera  d’abord  dans  ce  .sens  ;  niais,  à 
mesure  qu’elle  avancera,  on  en  abais¬ 
sera  peu  à  peu  le  manche ,  jusqu’à 
lui  donner  une  direction  presque 
verticale,  tout  en  l’amenant  vers  la 
ligne  médiane;  pendant  ce  temps, 
l’extrémité  de  la  cuiller  exécutera  le 
mouvement  de  spirale ,  et  viendra 
se  [ilacer  entre  le  pubis  et  le  côté 
anterieur  de  la  tète.  Il  ne  reste  plus 
qu'à  articuler,  ce  qui  n’a  pas  besoin 
d’être  décrit  ici. 

Indépendamment  du  cas  particu¬ 
lier  en  vue  duquel  M,  Baumers  a 
conçu  l’idée  du  forceps  courbé  sur 
le  plat,  la  position  transversale  de 
la  tête  au  détruit  supérieur,  cet  in¬ 
strument  pourrait  encore  être  avan¬ 
tageusement  substitué  au  forceps  de 
Levret  dans  quelques  autres  circon¬ 
stances  ,  telles  que  les  présentations 
de  la  fa'ce.  presque  toujours  trans¬ 
versales;  la  rétention  de  la  tôle,  sou¬ 
vent  on  position  transversale,  après 
la  sortie  du  tronc  dans  l’accouche¬ 
ment  par  le  siège;  les  cas  de  résis¬ 
tance  du  périnée;  enfin  dans  un 
grand  nombre  des  cas  où  l’on  re¬ 
court  ordinairement  à  la  version, 
malgré  ses  inconvénients,  et  où  on 
la  préfère  à  l’application  du  forceps, 
à  cause  de  la  difHculté  d’appliquer 
cet  instrument  au  détroit  supé¬ 
rieur. 

Nous  devons  à  la  vérité  de  dire 
que  ce  forceps  n’est  point  en  réalité 
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nouveau.  Un  inslniment  lout  à  fait 
semblable  fut  imaginé,  il  y  a  lon¬ 
gues  années,  par  un  célèbre  chirur¬ 
gien  belge,  J.  B.  Uylterhœveu,  ce 
oont  M.  Baumers  n’a  probablement 
point  eu  connaissance.  Quoi  qu’il  en 
soit  (le  cette  question  de  priorité,  il 
suffit  que  cet  instrument  soit  resté 
jusqu’ici  à  peu  près  inconnu,  du 
moins  en  France,  et  que  son  utilité 
soit  bien  démontrée,  pour  que  l’on 
doive  savoir  gré  à  M.  Baumers  d’a¬ 
voir  chercbé  à  le  remettre  en  hon¬ 
neur.  —  C’est  aux  praticiens  qu'il 
aijpartiendra  surtout  d’apprécier  ex¬ 
périmentalement  les  avantages  que 
parait  oürir  tbeoriquerntînl  cet  in- 
trumont.  {Gazette  médicale  de  Lyon, 
juillet  1819.) 

GOMME-GUTTE  [Action  thérapeu¬ 
tique  de  la],  administrée  à  haute  dose. 
La  ^onimo-gulte,  considérée  par  les 
anciens  auteurs  h  peu  près  exclusi¬ 
vement  comme  un  purgatif  drasti¬ 
que,  et  préconisée,  à  ce  titre,  contre 
riiydropisie,  classée  par  les  méde¬ 
cins  italiens  parmi  les  médicaments 
contro-stimulants.  ne  nous  est,  on 
réalité,quo  très-imparfaitement  con¬ 
nue  encore,  tant  dans  son  mode 
d’action  physiologique  que  dans  ses 
effets  thérapeutiques.  Celte  sub¬ 
stance  a  été  expérimentée ,  il  y  a 
quoique  temps,  par  M.  Rayer,  qui, 
sans  se  prononcer  sur  son  mode  d’ac¬ 
tion  particulier,  a  constaté  ses  bons 
effets  dans  le  traitement  de  la  ma¬ 
ladie  de  Bright.  Voici  de  nouveaux 
faits  publics  parM.  ledocteur  Abeille, 
médecin  au  Val-de-Grâce,  qui  ten¬ 
dent  à  démontrer  que,  comme  beau¬ 
coup  d’autres  substances,  celle-ci 
peut  être  portée  à  des  doses  très- 
élevées,  être  tolérée  dans  certains 
cas,  au  point  de  perdre  entièrement 
sa  propriété  purgative  et  d’acquérir 
des  propriétés  nouvelles ,  à  mesure 
que  les  doses  sont  augmentées.  Nous 
rapporterons  sommairement  quel¬ 
ques-uns  de  ces  faits. 

Obs.  I.  Une  femme  de  quarante- 
huit  à  cinquante  ans,  portant  depuis 
onze  mois  une  ascite  contre  laquelle 
avaient  échoué  une  foule  de  moyens, 
et  qui  devait  n’ôtre  point  étrangère 
à  une  maladie  des  reins ,  fut  ponc¬ 
tionnée  ,  puis  soumise  à  l’usage  des 
frictions  mercurielles  jusqu’à  sali¬ 
vation,  et  de  la  gomme-gutte  à  l’in¬ 
térieur,  d’abord  à  la  dose  de  30  cen¬ 
tigrammes,  augmentée  tous  les  jours 
d’imdécigramme,  de  manière  à  ce 
que,  au  huitième  jour,  la  malade  en 


prenait  un  gramme.  Les  deux  pre¬ 
mières  doses  de  ce  médicament  sus¬ 
citèrent  des  selles  nombreuses,  avec 
coliques.  A  mesure  que  les  doses 
furent  élevées ,  les  selles  devinrent 

S  lus  rares ,  les  coliques  nulles.  A  la 
ose  de  80  centigrammes,  il  n’y  avait 
plus  que  deux  selles  par  jour.  Pen¬ 
dant  ces  deux  premiers  jours ,  les 
extrémités  inférieures  avaient  dés- 
cnllé  ;  mais  la  cavité  péritonéale 
était  devenue  le  siège  d’une  collec¬ 
tion  notable  de  liquide.  Du  septième 
au  dix-huitième  jour,  la  gomme-gutte 
fut  portée  à  14  dccigrammes  dans 
les  vingt-quatre  heures,  ut  la  malade 
n’avait  alors  qu’une  selle  par  jour. 
Du  seizième  au  dix-huitième  jour, 
il  survint  une  véritable  crise  uri¬ 
naire  (15  litres  d’urine  et  plus  en 
deux  jours),  et  l’ascite  disparut  en¬ 
tièrement. 

Obs.  II.  Un  jeune  militaire  en¬ 
trait  à  l’hèpitaî  militaire  du  Givet 
pour  une  anasarque  survenue  de¬ 
puis  une  dizaine  de  jours,  et  que 
M.  Abeille  crut  devoir  rattacher  à 
l’existence  de  tubercules  iiulmoiiai- 
res  et  d’un  épanchement  péricardia- 
que.  On  prescrivit  un  large  vésica¬ 
toire  à  la  région  précordiale  et  la 
gomme-gutte  à  doses  croissantes. 
Les  premières  doses  du  médicament, 
30  à  40  centigrammes ,  agirent 
comme  purgatifénergique.  Les  jours 
suivants,  à  mesure  que  la  tolérance 
s’établissait  par  des  doses  plus  éle¬ 
vées  ,  l’effet  purgatif  était  peu  sen¬ 
sible,  et  même  nul.  Au  bout  de  huit 
ours,  la  gomme-gutte  étant  par- 
aitement  lolérée  à  la  dose  d’un 
gramme,  ne  fut  plus  administrée 
que  tous  les  deux  jours.  Au  quinzième 
jour,  alors  que  le  malade  en  prenait 
15  (lécigrammes  en  vingt- quatre 
heures  par  doses  fractionnées,  les 
urines  devinrent  plus  ahoiidantes. 
Du  quinzième  au  vingt-deuxième 
jour,  la  sécrétion  urinaire  devint 
tellement  active,  ([u’à  la  dernière 
date  le  malade  était  réduit  à  l'état 
de  squelette  par  la  disparition  de 
l’anasarque. 

Obs.  III.  11  s’agit,  dans  ce  cas, 
d’une  maladie  de  Bright.  —  Quatre 
cautères  à  la  potasse  caustique  fu¬ 
rent  appliqués  sur  les  reins,  et  la 
gomme-gutte  fut  donnée  à  doses 
croissantes.  Le  quatrième  jour  de  son 
emploi,  elle  était  tolérée  :  le  malade 
en  prenait  alors  80  centigrammes. 
Les  doses  furent  portées  successi¬ 
vement  à  15  décigrammes.  Sous  son 
influence,  les  urines  devinrent  abon- 
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dantes,  quoique  toujours  albumineu¬ 
ses  ,  mais  perdant  peu  à  peu  leur 
caractère  d’acidité  pour  devenir  al¬ 
calines.  Le  quinzième  jourde  l’usage 
de  la  gommo-gutle,  l’ascite  avait  dis¬ 
paru,  l’oedème  de  la  jambe  avait  di- 
iiiiniié.  Le  dégoût  que  produisait  la 
gomme-gutte  força  à  en  suspendre 
l’usage  pendant  trois  semaines.  Au 
bout  de  ce  teni,ps,  l’ascite  avait  re¬ 
paru  avec  une  douleur  à  la  région 
précordiale.  On  reconnut  un  épan¬ 
chement  dans  le  péricarde.  La 
gomme -gutle  fut  administrée  de 
nouveau  et  de  la  môme  façon  (en 
môme  temps  un  vésicatoire  fut  ap¬ 
pliqué  à  la  région  précordiale).  La 
gomme-gutte  donna  le  môme  ré¬ 
sultat,  c’est-à-dire  la  disparition  de 
l’ascite  on  dix-sepl  ou  dix-huit  jours. 
Les  urines  restaient  toujours  albu¬ 
mineuses,  quoiqu’à  un  faible  degré. 
Après  cette  nouvelle  élimination  du 
liquide  séreux,  il  fallut  renoncer 
encore  à  l’emploi  de  la  gomme-gutte, 
dont  on  reprit  de  nouveau  l’usagé 
au  bout  d’un  mois,  l’ascite  ayant 
reparu.  Cette  troisième  fois ,  la 
gomme-gutte  suscita  plus  de  coli¬ 
ques  et  de  dévoiement.  La  tolérance 
ne  fut  jamais  complète.  Le  malade 
avait,  dans  les  derniers  jours,  deux 
ou  trois  selles  par  vingt-quatre  heu¬ 
res.  La  sécrétion  urinaire  n’en  fut 
pas  moins  suractivée,  et  l’ascite  dis¬ 
sipée  pour  la  troisième  fois  en  vingt- 
un  jours  de  ce  troisième  traitement. 

Unequalrième  observation,  enfin, 
a  trait  a  un  cas  d’ascile  consécutive 
à  une  hypurtrophieetdégénérescence 
de  la  rate.  Plusieurs  ponctions 
avaient  diyà  été  pratiquées.  D’habi¬ 
tude,  après  chaque  ponction,  la  ca¬ 
vité  péritonéale  se  remplissait  de 
nouveau  au  bout  de  quelques  jours, 
et  la  malade  ne  restait  pas  plus  de 
deux  mois  à  deux  mois  et  demi  sans 
y  avoir  de  nouveau  recours.  Cette 
fois,  sous  l'inllucncc  de  la  gommo- 

gutle,  qui  provoqua  des  selles  nom- 
reuses  dès  les  premiers,  jours,  et 
des  selles  plus  rares  quand  elle  fut 
portée  à  un  gramme  et  plus,  la  sé¬ 
crétion  urinaire  reçut  .une  activité 
qu’elle  n’avait  jamais  eue.  Le  ventre 
resta  trois  mois  sans  être  Irès-dis- 
tendu,  et  la  malade  put  vivre  encore 
sept  mois  sans  avoir  recours  à  la 
ponction. 

Si  l’on  se  rappelle  que  la  gomme- 

futte  n'était  jamais  prescrite  an  delà 
e  G  à  12  grains  au  plus  (30  à  60  cen- 
tigramm.)  incorporés  dans  une  sub¬ 
stance  propre  à  en  mitiger  l'action, 


crainte  de  voir  survenir  de  graves 
accidents  gastro-intestinaux ,  on  ne 
verra  pas  sans  quelque  surprise 
qu’on  en  ait  pu  élever  la  dose  jus¬ 
qu’à  un  gramme,un  gramme  et  demi, 
non-seulement  sans  qu’il  en  soit  ré¬ 
sulté  ni  vomissements,  ni  accidents 
inflammatoires  du  côté  de  l’intestin, 
mais  sans  qu’il  y  ait  eu  à  peine 
même  d’effet  purgatif  produit.  C’est, 
du  reste,  un  fait  de  plus,  qui  vient 
témoigner  de  la  modification  que 
les  doses  élevées  impriment  à  l’ac¬ 
tion  dynamique  de  certains  médica¬ 
ments,  et  qui  doit  faire  ranger,  sous 
ce  rapport  ,  la  gomme-gutte  à  côté 
du  tartre  stibié,  du  nitrate  de  po¬ 
tasse,  etc.  bn  remarquera,  en  outre, 
que  le  mode  d’iniluence  exercé  par 
la  gomme-gutte  paraît  avoir  tenu 
plus  particulièrement  à  son  action 
diurétique.  Quant  à  ses  effets  thé¬ 
rapeutiques,  tout,  dans  ces  effets, 
porte  à  penser  qu’ils  se  bornent  à 
l’élimination  des  collections  séreu¬ 
ses,  sans  influer,  d’ailleurs,  sur  les 
lésions  organiques  d’où  ces  collec¬ 
tions  procèdent.  L’action  de  la 
gomme-gutte  se  bornât-elle  là,  elle 
n’en  constitue  pas  moins  un  mé’di- 
cament  utile,  dont  il  importerait 
qu’on  fixât,  par  de  nouvelles  expé¬ 
riences,  les  indications  et  la  vérita¬ 
ble  portée  thérapeutique,  en  n’ou¬ 
bliant  pas  surtout  de  chercher  à  en 
préciser  le  degré  de  tolérance.  (Gaz. 
des  hôpitaux,  septembre  1819.) 

HUILE  D’AtSDA  (  Propriétés  pi«r- 
gatives  de  l'  ).  La  famille  des  eupbor- 
biacées,  déjà  si  riche  en  purgatifs, 
parait  devoir  en  compter  bientôt  un 
autre,  qui  devra  prendre  place,  pour 
l’activité,  entre  l’huile  de  ricin  et  les 
huiles  d’épurge,  de  croton,  etc.? 
nous  voulons  parler  de  Vhuile  d’anda. 
La  plante  qui  fournit  cette  huile  et 
qui  porte  le  nom  d’anda  Gomœsii, 
produit  un  fruitde  la  grosseur  d’une 
pomme  etd’iinecouleur  cendrée.  En 
dépouillant  ce  fruitde  son  enveloppe 
extérieure,  on  melà  nu  une  noix  de 
deux  pouces  de  diamètre,  qui  ren¬ 
ferme,  au-dessous  de  sa  coque 
dure,  deux  cellules,  logeant  cha¬ 
cune  une  amande  grosse  comme 
une  noix.  En  exprimant  ces  graines, 
on  obtient  une  huile  claire,  pâle, 
jaunâtre,  sans  goût  et  sans  odeur, 
liquide  à  la  température  ordiuaire, 
comme  riiiiire  d’olive.  M.  Morris,  qui 
l’a  essayée  à  l’hôpital  de  Pensylva- 
nie,  s'est  assuré  qu’à  la  dose  de  cin¬ 
quante  gouttes  elledétermineen  gé- 
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néral  une  évacuation,  et,  à  plus  forte 
dose,  des  évacuations  abondantes. 
De  son  côté,  M.  Ure  a  fait  en  Angle¬ 
terre  quelques  expériences  avec 
cette  huile.  Il  l’a  administrée  sur  un 
morceau  de  sucre,  sans  que  les  ma¬ 
lades  lui  aient  trouvé  de  goût  déplai¬ 
sant,  sans  qu’elle  ait  déterminé  cette 
sensation  d’âcreté  à  la  gorge,  qu’oc¬ 
casionne  l’huiie  de  eroton ,  sans 
qu’eile  ait  produit  non  plus  ni  co¬ 
liques  ni  vomissements.  Il  est  inu¬ 
tile,  suivant  M.  Ure,  de  porter  la 
dose  aussi  haut  que  l’a  fait  M.  Nor- 
ris  :  vingt  gouttes  suffisent.  L’action 
ne  s’en  fait  sentir  ordinairement 
qu’au  bout  de  deux  heures:  quel¬ 
quefois  cependant  M.  Ure  l’a  vue 
agir  beaucoup  plus  tôt,  au  bout  d’une 
demi-heure,  par  exemple.  Reste  à 
savoir  si  cette  huile  a  une  activité 
suffisante  pour  remplacer  l’huile  de 
eroton;  auquel  cas,  son  insipidité 
et  son  mode  d’action  purgative  la 
rendraient  supérieure  à  cette  der¬ 
nière.  {American  CyclopadiaetPhar- 
maceutical  journal,  juillet  1819.  ) 

URÈTRE  (  Cas  remarquable  de 
torps  étranger  dans  le  canal  de  V). 
Urétrotomie.  Guérison.  L’observation 
suivante,  rapportée  par  M.  Jonault, 
nous  présente  un  des  faits  les  plus 
remarquables  que  nous  ayons  enre¬ 
gistrés  depuis  longtemps: Le  20  mai 
dernier,  notre  confrère  est  appelé 
près  d’un  malade  affeclé  d’une  ré¬ 
tention  d’urine.  Interrogé  sur  la 
cause  des  accidents  auxquels  il  était 
en  proie,  cet  individu  avoua  qu’une 
année  auparavant  il  s’était  intro¬ 
duit  une  pointe  de  fer  dans  l’urètre, 
mais  que  le  chirurgien  qu’il  avait  fait 
venir  immédiatement,  ayant  exploré 
le  canal,  n’avait  rien  découvert,  et 
que  la  sonde  avait  pu  pénétrer  sans 
obstacle  jusque  dans  la  vessie.  (Il 
nous  est  impossible  d’ajouter  foi  à  ce 
dire,  et  nous  n’y  voyons  qu’un  nouvel 
exemple  de  l’une  de  ces  grossières 
erreurs  de  diagnostic,  comme  nous 
en  relevons  de  temps  en  temps.) 
M.  Jouault,  après  un  examen  atten¬ 
tif,  reconnut  qu’il  existait  un  corps 
dur,  long  d’environ  6  centimètres, 
occupant  sur  la  ligne  médiane  l’es¬ 
pace  qui  s'étend  depuis  la  commis¬ 
sure  anale  jusqu’à  la  racine  des 
bourses.  M.  Jouault  en  tenta  d'abord 
l’extraction  à  l’aide  de  la  pince  de 
M.  Civiale;  ses  tentatives  restant 
infructueuses,  il  se  décida  à  prati¬ 
quer  une  incision  sur  le  trajet  oc¬ 
cupé  par  le  corps  étranger.  Les 


bourses  étant  relevées,  le  chirur¬ 
gien  lit  saillir  le  corps  étranger  en 
appuyant  sur  la  région  périneale  et 
incisa  d’un  seul  coup  la  peau  et  le 
canal  de  l’urètre,  dans  l’étendue 
d’un  centimètreetdemi.  L’extrémité 
du  corps  étranger  parut  alors  entre 
les  lèvres  de  la  plaie 
et  fut  saisie  avec  une 
pince,  mais  les  trac¬ 
tions  les  plus  énergi¬ 
ques  ne  purent  délo¬ 
ger  cette  pointe  de  fer. 
Force  fut  de  prolonger 
l’incision,  et  l’extrac¬ 
tion  en  fut  alors  facile. 
Pendant  son  long  sé¬ 
jour  dans  le  canal  de 
l’urètre,  ce  corps  s’était 
recouvert  de  concré^ 
lions  calculeuses,  et  la 
disposition  de  ces  in¬ 
crustations,  reproduite 
dans  la  ligure  ci-jointe, 
explique  très-facile¬ 
ment  les  dilficiiltés  é- 
prouvées  par  le  chi¬ 
rurgien.  Les  suites  de 
celte  opération  ne  pré¬ 
sentèrent  rien  de  bien  reniartiua- 
ble.  Une  sonde  fut  fixée  à  demeure 
dans  la  vessie,  et  la  plaie  réunie  par 
des  bandelettes  aggliitinatives.  Vers 
le  huitième  jour,  la  présence  de  la 
sonde  ayant  déterminé  quelques  ac¬ 
cidents  avec  un  peu  de  réaction  fé¬ 
brile,  on  retira  la  bougie  pour  prati¬ 
quer  le  cathétérisme  toutes  les  fois 
que  le  malade  éprouvait  le  besoin 
d’uriner.  Peu  à  peu  tout  rentra  dans 
l’ordre,  et,  malgré  la  sortie  de  l’u¬ 
rine  par  la  plaie,  la  cicatrisation  ne 
s’en  est  pas  moins  opérée  complè¬ 
tement  au  bout  d’un  mois.  L’emploi 
d’irrigations  continues,  ou  au  mnkis 
de  compresses  d’eau  froide,  eût  sans 
doute  prévenu  le  développenieiit  de 
ces  accidents.  {Gassette  des  hôpitaucB, 
septembre  1849.) 

URÈTRE  {Double  épingle  à  cheveux 
abandonnée  dans  le  canal  de  V).  Ex¬ 
traction  facile. ^ïonepio  les  plaies  fai¬ 
tes  au  canal  de  l’urètre  ne  présentent 
point  la  gravité  qu’on  leur  prêle ,  en 
général,  lorsque  l’incision  peut  ne 
pas  être  très-étendue  et  se  trouve 
réunie  immédiatement  ;  cependant 
M.  le  docteur  Boinet  a  rendu  un 
service  signalé  à  la  pratique  ctiirur- 
gicale,  en  la  dotant  d’un  procédé  fa¬ 
cile  pour  l’extraction  des  corps  poin¬ 
tus  fourvoyés  dans  l’urètre.  Le  cas 
suivant  en  fournit  une  nouvelle 
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preuve.  Un  jeune  homme,  âgé  de 
vingl-lrois  an.«,  se  présente  à  la  con¬ 
sultation  de  rbôpital  Saint-André 
de  Bordeaux.  11  venait,  disait-il, 
d’ûtre  victime  d’un  acte  de  jalousie 
de  la  part  de  sa  maîtresse.  A  la  suite 
d’altercations,  celle-ci  lui  aurait,  pen¬ 
dant  son  sommeil,  introduit  un  corps 
étranger  dans  le  canal  de  l’urètre , 
sans  qu’il  eu  eût  conscience.  Ré¬ 
veillé  le  malin  par  des  déma^eai- 
sons  dans  cet  organe,  il  n’avait  uri¬ 
né  qu’avec  peine ,  et  du  sang  était 
mélé  au  produit  de  la  nirâlion. 
I.’examen  de  la  verge  permit  au 
chirurgien,  M.  Sonlé,  de  constater 
dans  le  canal  la  présence  d’un  corps 
offrant  une  certaine  longueur-,  il 
paraissait  formé  de  deux  liges  se 
rapprochant  par  la  pre.ssion.  Ces  no¬ 
tions  u’élaieut  point  sullisanlespour 
permettre  au  chirurgien  d’agir.  U 
fallait  obtenir  un  aveu  complet,  car, 
ainsi  qu’on  doit  le  penser,,  le  récit 
fait  par  le  malade  n’était  qu’un' men¬ 
songe  destiné  à  cacher  de  coupables 
manœuvres.  M.  Soulé  ne  lard»  pas 
à  convaincre  le  patient  de  tout  l’in- 
térCt  qu’il  avait  à  ce  que  le  chirur¬ 
gien  entre  les  mains  duquel  il  se 
trouvait  placé,  sût  à  quel  corps 
étranger  il  avait  affaire,  et  n’eût  pas 
recours,  en  agissant  à  lûtons,  à: une 
opération  grave.  La  crainledcs  souf¬ 
frances  fil  avouer  au  malade  qu’il 
avait  tout  lieu  do  supposer  que  c’é¬ 
tait  une  do  ces  longues  épingles  noi¬ 
res,  que  les  femmes  enqiloient  pour 
maintenir  leurs  cheveux  le.  malin, 
qui,  comme  l'on  sait,  sont  compo¬ 
sées  de  deux  liges  parallèles  se  con¬ 
tinuant  l’une  l’autre  par  une  cou- 
dure  mousse,  que  le  coi-ps  avait  été 
introduit  par  l’exlréniité  mousse. 
Cet  aveu  et  l’examen  auquel  s’était 
livré  le  chirurgien  ne  laissaient  plus 
de  doute  sur  la  forme  du  corps  élran- 
^cr;  et.  comme  les  extrémités  des 
tiges  n'étaient  pas  distantes  de  plust 
de  i  centimètres  du  méat ,  M.  Soulé 
tenta  de  l’extraire  par  la  voie  natu¬ 
relle;  mais,  ses  efforts  restant  in¬ 
fructueux  ,  il  eut  recours  au  procédé 
décrit  par  M.  Boinct.  La  verge,  for¬ 
tement  coudée ,  permit  aux  pointes 
de  l’épingle  de  traverser  la  paroi  in¬ 
férieure  de  l’urélre.  Uhcfois  lecorps 


a  1  extérieur,  M.  Soulé  en  redresse 
la  partie  courbe  qui  unit  les  deux 
tiges,  coupe  au  r.is  de  la  verge  une 
des  branches.  Le  reste  de  l’extrac¬ 
tion  ne  néce.ssita  qn’un  léger  effort. 
Deux  piqûres  furent  les  seules  sui¬ 
tes  de  cette  manœuvre,  qui  néces¬ 
sita  seulement  quelques  minutes.  La 
verge  fut  enveloppée  de  compresses 
d’eau  froide,  et,  deux  jours  après, 
le  malade  quittait  l’hOpilal,  ne  pré¬ 
sentant  que  doux  points  ecchjmo- 
tiqnes  correspondant  aux  deux  pi¬ 
qûres.  La  miction  était  à  peine  dou¬ 
loureuse.  — Nous  nous  permettrons 
une  seule  remarque.  Nous  ne  voyons 
pas  bien  la  nécessité  dans  laquelle 
M.  Soulé  s’est  cru  placé  de  modi¬ 
fier  le  procédé  tracé  par  M.  Boinet; 
les  pointes  de  l’épingle  ont  dû  faire 
leurs  piqûres  à  i  centimètres  de 
rouverlure  du  méat  :  or,  lorsque  les 
tiges  furent  amenées  à  l’extérieur, 
nous  croyons  qu’il  eût  été  plu.-s  sim¬ 
ple  de  les  porter  en  arrière  et  de  les 
pousser  ensuite  en  avant,  de  façon 
à  diriger  rextt'émilé  mousse  de  l’é¬ 
pingle  qui  fûtalors  sortie  facilement 
par  lu  méat  urinaire.  Nous  eussions 
préféré,  pour  nous,  cette  manière 
d’agir,  car  la  courbure  de  l’épingle 
n’a  pu  être  ctfaeéo  complètement  et 
a  dû  nécessiter  quelques  efforts  poux 
être  retirée  de-s  parois  nrèlralesj 
or,  son  exlrcmilé  devait  être  tant 
soit  peu  rugueuse,  quelque  nette 
qu’eût  été  la  section  ifo  l’antre  lige. 
Nous  sommes  persuadé  (pi’on  devait 
distinguer  celle  des  piqûres  qui  avait 
donné  issue  à  la  dernière  des  bran¬ 
ches  de  l’épingle.  Du  reste,  la  re¬ 
marque  que  nous  faisons  est  moins 
pour  jeter  un  blâme  sur  la  conduite 
du  jeune  chirurgien  de  l’hôpital 
Saint -André,  que  pour  éclairer 
ceux  de  nos  confrères  qui  auraient 
à  appliquer  de  nouveau  ce  procédé 
dans  les  mêmes  circonstances.  Car 
les  deux  faits  de  M.  Boinet,  celui 
de  Dicffcnbach  et  cette  nouvelle  ob¬ 
servation  de  M.  Soulé ,  ne  laissent 
plus  matière  à  litige,  et  tracent  dé¬ 
sormais,  d’une  façon  irrécusable,  la 
conduite  du  praticien  dans  les  cas 
analogues.  {Journ.  de  méd.  de  Bor- 
déaux septembre  18M.) 


VARIÉTÉS. 


BU  COURAGE  MÉDICAL, 

Discours  lu  à  la  Sociétgj^  médecine  de  Strasbourg,  par  M.  le  professeur 
Fobgei. 

(Suite  et  fln  (i).) 

Mais  xeuu-oiis  dans  la  sphère  comntuuc.  C’est  avec  une  certaine  pudeur 
que  je  me  vois  oblijîé  d’attribuer  au  courage  certains  actes  de  la  plus  simple 
probité.  Si  pourtant  chacun  de  nous  veut  descendre  dans  son  for  intérieur, 
il  conviendra,  tacitement  du  moins,  que  nos  scrupules  ne  sont  pas  toujours 
des  plus  sévères  quant  au  fait  dont  il  s’agit  :  je  veux  parler  du  devoir  que 
la  conscience  nous  impose  de  ménager  la  bourse  aussi  bien  que  la  santé 
de  nos  malades,  eu  ne  leur  administrant  que  les  remèdes  strictement  né¬ 
cessaires,  et  en  choisissant  les  moins  dispendieux;  en  ne  les  visitant  qu’au- 
tant  de  fois  que  leur  intérêt  l’exige  ;  en  pro|iortiunnant  nos  prétentions,  en 
matière  d’honoraires,  au  degré  d’aisance  de  nos  clients.  Je  sais  liien  que 
certains  de  ces  petits  abus  sont  censés  trouver  leur  justiticalion  dans  la  né- 
oessité  d'agir  sur  te  moral  des  malades;  mais,  franchement,  ce  prétexte  ne 
sert-il  pas  trop  souvent  à  couvrir  le  besoin  de  nous  faire  valoir  et  de  capter 
la  conliance  du  public  per  fas  et  nefas?  N’est-il  pas,  convenez-en,  bon 
nombre  de  praticiens  qui  donnent  leur  sanction  à  cet  apoplitbegme  qui  pa¬ 
rait  être  de  l’invention  des  apothicaires  d’autrefois; 

«  Tout  médecin  doit  perdre  sa  visite.  » 

S’il  en  est  ainsi,  quelle  vénération  ne  devons-nous  pas  à  ceux-là  qui 
portent  le  désintéressement  jusqu’à  secourir  de  leurs  dealers  le  pauvre  qu’ils 
assistent!  Ce  genre  d’héroïsme,  liàtons-nous  de  le  dire,  est  pourtant,  nous 
en  sommes  certain,  bien  moins  rare  que  ne  le  ferait  supposer  l'opinion  gé- 
néralemeiil  répandue  sur  la  véiialiléde  notre  profession.  Néanmoins,  notre 
profession  est  la  soûle  qui  se  prodigue  gratuitement  et  à  ctiaque  heure  du 
jour,  alors  que  toutes  les  autres  exigent  indexlbiement  leur  salaire. 

C’est  le  courage  de  la  probité  qui  nous  fait  découvrir  et  abhorrer  le  char¬ 
latanisme  sous  ses  mille  déguisements,  celui  d’en  haut  ooiinne  celui  d’eu 
bas,  celui  des  livres  et  des  journaux  scientifiques  comme  celui  des  affiches 
et  des  feuilles  politiques,  celui  de  la  chaire  professorale  comme  celui  des 
tréteaux,  et  celui  des  salons  comme  celui  de  l’anticbambre. 

_  C’est  :1e  courago  de  la  probité  qui  imprime  la  modestie  à  nos  discours,  la 
simplicité  à  nos  dehors,  le  naturel  à  nos  manières;  quoique  nous  sachions 
bien  que  la  fortune  et  la  renommée  s’attachent  moins  à  la  vertu  qu’à  l’in¬ 
trigue,  et  que  le  plus  sûr  moyen  de  réussir  est  de  se  charger  soi-mème  du 
soin  de  sa  propre  réputation. 

C’csl  ce  môme  courage  qni  nous  en  communique  un  autre  :  celui  de  là 
philosophie,  qui  nous  fait  fermer  les  yeux  et  les  oreilles  aux  turpitudes  qui 
nous  environnent,  aux  avanies,  aux  persécutions  qui  nous  obsèdent,  aux 
.privations  qui  nous  assiègent,  à  la  misère  qui  nous  menace  et  qui,  nous 
^nietlaiii  de  nous  envelopper  dans  notre  propre  dignité,  nous  autorise  à 
dire  avec  un  philosophe  sacré  ;  Gloria  nostra  est  tesUmonium  conscienliai 
*ostrm.  (Saint  Paul.) 

Il  y  a  courage  encore  à  conserver  et  à  défendre  sa  dignité  à  l’endroit  des 
riches  et  des  puissants,  dont  les  airs  de  hauteur  et  les  fréquentes  licences 
ne  sont  que  trop  souvent  autorisés  par  nos  humbles  obséqiiiesités. 

11  y  a  courage,  surtout,  à  tenir  droite  et  ferme  la  balance  de  riiumanilé 
entre  ce  qu’on  appelle  les  pelils  et  les  grands.  On  raconte  que  la  reine  de 
France  ayant  appelé  Bodvaet  à  soigner  un  de  ses  enfants,  le  lui  recom- 
maudail  avec  toute  la  ferveur  maternelle  :  «  Soyez  tranquille,  Madame,  lui 
dit  BouvAHi.  j’en  prendrai  soin  comme  s’il  était  le  fils  du  dernier  de  vos 
palefreniers.  »  Certes,  je  suis  loin  d’approuver  celle  âpreté  sauvage  ;  œiüs 

'(A):  Volt  le  nnniéro 'précédent,  p.  283. 
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ces  paroles  énergiques  formulent  admirablement  l’égalité  des  malades 
devant  le  médecin. 

Dans  ses  rapports  avec  les  institutions  administratives,  le  médecin  a  fré¬ 
quemment  l’occasion  de  faire  preuve  de  ce  qu’on  peut  plus  particulière¬ 
ment  appeler  le  courage  civil  :  là  peut  se  révéler  avec  éclat  la  fermeté  du 
caractère  médical.  C’est  ainsi  que  dans  la  rédaction  des  certificats  indivi¬ 
duels,  le  médecin  doit  se  pénétrer  de  tonte  la  gravité  de  son  ministère, 
aliii  de  résister  aux  séductions  de  plus  d’un  genre,  aux  inspirations  de  sa 
propre  bienveillance,  aux  entraînements  de  l'amitié,  souvent  même  à  la 
voix  de  l’humanité  au  service  de  laquelle  il  s'est  voué,  mais  dans  les  limites 
du  devoir  et  de  l’honneur.  Je  ne  veux  pas  prévoir  le  cas  où  l’appât  de  l’or 
serait  tendu  comme  un  piège  à  sa  probité. 

Les  rapports  médico-légaux  et  autres  relatifs  aux  grands  événements  so¬ 
ciaux  où  notre  science  est  impliquée,  nous  placent  assez  souvent  au  grand 
jour  de  la  vie  publique.  On  raconte  qu’après  une  bataille  de  l’Empire,  bon 
nombre  de  soldats  se  trouvèrent  blessés  à  la  main,  de  manière  à  faire  soup¬ 
çonner  à  Napoléon  qu’ils  s’étaient  mutilés  volontairement  pour  s’affranchir 
du  service  militaire.  Lahbet  fut  chargé  de  rédiger  un  rapport  sur  cet  objet, 
rapport  dans  lequel  il  crut,  en  conscience,  devoir  proclamer  l’inùocence  de 
nos  braves  et  combattre  les  soupçons  de  l’Empereur.  Napoléon  se  livra 
d’abord  à  une  violente  colère,  et  Larhev  subit  stoïquement  une  disgrâce 
considérée  alors  comme  un  immense  malheur;  disgrâce  qui  fut  de  courte 
durée,  car  le  héros  ne  tarda  pas  à  rendre  hommage  au  beau  caractère  de 
celui  qui  n’avait  pas  craint  d’encourir  sa  redoutable  animadversion,  pour 
protéger  ces  humbles  soldats  que  Napoléon  lui-même,  au  fond  du  cœur, 
était  sans  doute  bien  aise  de  trouver  innocents.  Ce  fait  n’a  pas  peu  con¬ 
tribué,  je  le  pense,  à  lixer  l’opinion  de  l’Empereur  sur  celui  qu’il  a  proclamé 
le  plit.s  honnête  homme  de  son  épo(|ue. 

Sans  invoquer  ces  éclatantes  individualités,  n’avons-notis  pas  vu  le  corps 
médical  tout  entier  protester  comme  un  seul  homme  toutes  les  fois  qu’on  a 
tenté  d’obliger  un  médecin  à  révéler  les  secrets  du  malheureux  qui  cherche 
un  rornge  auprès  de  lui?  Rappelez-Vous  l’immense  clameur  d’indignation 
qui  accueillit,  en  1832,  l’ordonnance  de  police,  exhumée  d’une  époque  de 
despotisme  et  de  barbarie,  par  laquelle  on  voulut  forcer  les  médecins  de 
Paris  à  dénoncer  les  blessés  de  la  guerre  civile.  Un  praticien,  un  seul,  parut 
avoir  sanctionné  cette  infamie ,  et  depuis  lors  il  est  marqué  au  front  d’une 
tache  indélébile. 

Quant  au  courage  militaire,  parcourez  les  fastes  de  nos  armées  depuis 
soixante  ans,  et  vous  verrez  partout  nos  chirurgiens  au  fort  de  la  mêlée, 
retirer  du  feu  les  victimes  Re  tant  de  glorieux  combats.  Honneur  à  ces 
grandes  ligures  de  l’Empire,  honneur  anx  Peuct,  aux  Larrey  et  à  tant 
d’autres  qui  ont  appliqué  leur  génie  à  la  recherche  des  moyens  de  multi¬ 
plier  et  de  liâter  les  secours  aux  blessés  des  champs  de  bataille,  en  pro¬ 
diguant  la  vie  de  nos  braves  chirurgiens  de  l’armée.  Ce  sont  nos  dignes  con¬ 
frères  que  tous  ces  intrépides  jeunes  gens  qui  depuis  vingt  ans  ont  été 
moissonnés  au  milieu  de  nos  phalanges  africaines.  Conibien  de  fois  ne  les 
a-t-on  pas  vus,  le  fusil  d’une  main  et  la  trousse  de  l’autre,  alternativement 
repousser  l’ennemi  et  relever  nos  blessés  !  Leur  courage  est  chose  si  re¬ 
connue  et  si  vulgaire  qu’uu  ministre  prétendait  qu’il  n’y  avait.pas  lieu  à  le 
récompenser,  sans  doute  parce  qu’ils  l’emploient  moins  à  détruire  qu’à  ré¬ 
parer  les  malheurs  de  la  guerre  ;  comme  s’il  y  avait  moins  de  mérite  à  bra¬ 
ver  et  conjurer  la  mon  qu’à  la  donner.  Honneur  encore  à  ces  intrépides 
chirurgiens  do  marine  que  les  boulets  vont  chercher  jusqu’à  leur  poste  de 
combat,  qui  s’éfencent  au  foyer  même  du  carnage  pour  secourir  un  héroïque 
commandant  &appé  sur  son  banc  de  quart  ;  qui,  au  moment  suprême,  vont 
sombrer  les  premiers  aux  cris  de  vi.ve  la  France,  et  qui,  à  l’heure  du  nau¬ 
frage,  n’abandonnent  leur  vaisseau  que  chargés  du  dernier  de  leurs  blessés. 
Chacun  de  ces  traits  appartient  à  l’histoire,  et  si  nous  taisons  les  noms  pro¬ 
pres,  c'est  dans  la  crainte  de  faire  injure  à  ceux  que  nous  pourrions  oublier. 

Arrivé  à  ces  réalisations  ultimes  de  l’énergie  et  du  dévouement,  ce  que 
je  pourrais  dire  encore  ne  saurait  qu’affaiblir  la  vivacité  de  vos  impres¬ 
sions.  Ce  n’est  pas  que  d’autres  exemples  ne  puissent  être  produits,  qui 
proclament  le  courage  dont  est  susceptible  le  caractère  du  médecin.  J’es¬ 
père  même  que  les  communications  qui  vont  vous  être  faites,  relativement 
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à  la  situation  du  Conseil  médical  sorti  de  vos  suffrages,  vous  seront  comme 
un  témoignage  vivant,  une  preuve  en  action,  des  sentiments  élevés  et  des 
fermes  déterminations  que  peut  inspirer  la  dignité  professionnelle. 

Puissiez-vous  trouver,  chers  confrères,  qU’en  révélant  d’une  voix  hardie 
certaines  de  nos  faiblesses,  qu’en  mettant  résolument  k  nu  certaines  plaies 
de  notre  profession,  dans  le  but  de  nous  inculquer  la  force  do  les  éviter 
et  d’y  porter  remède ,  j’ai  fait  moi-même  preuve  d’un  courage  peu  com¬ 
mun,  et  généralement  assez  mat  accueilli  dans  le  monde,  celui  de  la  sin¬ 
cérité.  C’est  que,  dût-on  passer  pour  dupe,  je  trouve  qu’il  est  beau  de  pren¬ 
dre  pour  devise  cette  sentence  d’un  sage  :  «  J’advoue  la  vérité  lorsqu’elle 
me  nuit,  de  même  que  si  elle  me  sert.  »  (Wowtaigne.) 

Appelé  par  vos  honorables  prévenances  à  porter  la  parole  dans  cette  so¬ 
lennité,  permettez-moi  de  croire  avoir  encore  fait  acte  de  courage  en  ac¬ 
ceptant,  quoiqu’en  tremblant,  cetle  mission  délicate  et  périlleuse.  Vol¬ 
taire  a  dit  quelque  part  ;  «  La  nécessité  de  parler,  l’embarras  de  n’avoir- 
«  rien  à  dire  et  l’envie  d’avoir  de  l'esprit,  sont  trois  choses  capables  de 
«  rendre  ridicule  même  le  plus  grand  homme.  » 

Nos  prévisions  se  réalisent  d’une  manière  autrement  favorable  et  autre¬ 
ment  rapide  que  nous  n’aurions  osé  l’espérer.  Nous  touchons  en  ((uelque 
sorte  à  la  lin  de  l’épidémie.  Depuis  les  premiers  jours  d’octobre,  le  nombre 
des  entrées  et  des  décès  n’a  pas  cessé  un  instant  de  diminuer  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  hospices  civils  et  militaires.  A  domicile,  la  mortalité  cholérique  a 
suivi  la  même  progression  descendante.  Plusieurs  fois,  tant  en  ville  ciue 
dans  les  hôpitaux,  le  chiffre  dos  décès  n’a  pas  été  de  plus  de  deux  par 
jour.  Quoique  parvenue  à  une  période  si  voisine  de  sa  disparition  délini- 
tive,  l’épidemie  a  présente  a  (ilnsicurs  reprises  des  variations  assez  brus¬ 
ques,  surtout  en  ce  qui  touche  le  chiffre  des  hôpitaux;  car  les  décès  à 
domicile  ont  toujours  été  un  diminuant.  Celte  circonstance  de  la  circonscrip¬ 
tion  presque  exclusive  de  l’épidémie  dans  les  salles  des  hôpitaux,  parmi 
une  population  déjà  atteinte  de  maladies  antérieures,  nous  parait  encore  de 
nature  à  conliriner  toutes  les  prévisions  favorables.  C’est  par  les  hôpitaux 
que  la  maladie  a  débuté,  c’est  dans  les  salles  de  ces  établissements  qu’elle 
est  restée  longtemps  concentrée.  Rien  d’élonnant  par  conséquent  à  ce  qu’en 
achevant  sa  course,  elle  reste  encore  un  certain  temps  dans  les  lieux  où  elle 
avait  pris  naissance.  Mais,  encore  uiiefois,  on  peut  affirmer  que  l’iiilliience 
épidémique  s’affaiblit,  quand  on  voit  que  la  maladie  u’atleiiil  plus  que  des 
individus  placés  dans  des  conditions  spéciales  par  la  nature  de  leur  séjour 
et  par  les  circonstances  de  maladies  antécédentes. 


Dans  les  départements,  le  choléra  est  entré  presque  partout  dans  une  pé¬ 
riode  de  décroissance  et  de  disparitionprochaine,  si  nous  en  exceptons  toute¬ 
fois  quelques  départements  du  Midi,  et  plus  particulièrement  ceux  des  Bou¬ 
ches-du-Rhône  et  du  Var.  A  Marseille,  le  28  septembre,  l’état  civil  avait 
enregistré  1,401  décès,  dont  92  depuis  le  25 septembre.  Mais  dans  les  premiers 
jours  d’octobre  la  mortalité  est  un  peu  descendue.  A  Toulon,  du  12  au 
30  septembre,  le  choléra  a  fait  258  victimes.  Dans  les  premiers  jours  d’oc¬ 
tobre  la  maladie  régnait  encore  dans  cette  ville,  quoique  avec  un  peu  moins 
d’intensité. 


A  l’etranger,  presque  partout  l’épidémie  semble  vouloir  s’affaiblir  et  dis¬ 
paraître.  En  Allemagne,  en  Prusse,  en  Angleterre,  le  nombre  des  décès 
cholériques  diminue  de  jour  en  jour.  Le  midi  de  l’Europe  fait  seul  excep¬ 
tion;  le  choléra  s’étend  en  Italie.  Il  a  paru  à  Bologne  dans  les  derniers 
jours  de  septembre,  et  le  30  il  y  avait  déjà  14  décès.  Mais  c’est  surtout  dans  les 
possessions  françaises  en  Afrique  que  le  choléra  sévit  avec  une  grande  in¬ 
tensité.  Aux  dernières  nouvelles,  l’épidémie  paraissait  encore  circonscrite 
dans  la  population  militaire;  mais  il  y  avait  eu  en  peu  de  jours  350  décès. 
Le  gowerneuf  général  de  l’Algérie  a  pris  lont^  les  mesures  nécessaires  pour 
restreindre  les  progrès  du  fléairet  accordé  un  supplément  de  trois  centimes 
a  1  ordinaire  par  homme  et  par  jour  dans  chaque  corps,  atelier  des  con¬ 
damnés,  pénitencier  et  prison  militaire.  - 
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On  avait  répandu  à  Marseille  le  bruit  que  la  peste  avait  éclaté  à  Fiume 
d’abord,  bientôt  après  à  Trieste.  Ce  bruit  était  sans  rondement,  et  ce  qui 
aura  donné  naissance  à  cette  fausse  nouvelle ,  c’est  probablement  l’appa¬ 
rition  d’une  épidémie  toute  locale  qui  sévit  à  des  intervalles  de  plusieurs 
années  dans  un  village  voisin  de  Fiume,  et  qui  dans  le  pays  a  reçu  le  nom  de 
peste  OH  scarkippo.  Or,  cette  affection  n’a  aucun  rapport  avec  la  peste  véri¬ 
table,  puisqu’elle  consiste  en  des  ulcérations  au  visage. 

L’état  sanitaire  des  troupes  de  l’armée  française  d’occupation  en  Italie 
continue  à  être  pou  satisfaisant;  on  y  compte  on  ce  moment  près  de  3,000 
hommes  atteints  pour  la  plupart  de  lièvres  simples,  mais  en  grand  nombre 
aussi  de  lièvres  pernicieuses  et  de  dyssenterie.  Ileurensement,  le  choléra 
n’a  pas  encore  paru  à  Rome.  Indépendamment  des  médecins  que  le  gou¬ 
vernement  français  vient  d’envoyer  en  Italie  et  dont  nous  avons  annoncé 
le  départ,  une  compagnie  entière  d’intirmiers  mililaircs  est  partie  pour 
cette  destination.  On  se  propose  d’établir  une  maison  de  convalescence  à 
Frascati,  dans  le  lieu  le  plus  salubre  des  environs  de  Rome.  Le  prince  Bor- 
ghèse  a  (nis  à  la  disposition  des  troupes  françaises  sa  magnifique  Villa  Ta- 
verna.  où  seront  logés  trois  cents  hommes  ;  un  couvent  de  missionnaires 
et  le  couvent  des  religieux  Basiliens  pourront  encore  en  admettre  envi¬ 
ron  cinq  cents.  On  espère  les  plus  heureu.x  effets  de  ces  mesures  pour  l’état 
sanitaire  des  troupes. 

Les  travaux  d’appropriation  de  l’ancienne  église  des  Petits-Pères  pour 
recevoir  l’Académie  nationale  de  médecine  se  continuent  avec  vigueur. 
L’hémicycle  dans  lequel  se  trouvent  le  bureau  du  président  et  la  tribune 
sera  décoré  de  quatre  grandes  toiles  peintes  à  la  cire  par  un  peintre  distin¬ 
gué,  M.  Muller.  Les  curieux  vont  déjà  admirer  la  première  page  de  cette 
décoration  qui  est  en  place  actuellement  et  qui  représente  Pinel  faisant 
tomber  les  chaînes  des  aliénés  do  Bicétre. 


L'emploi  du  blanc  de  zinc,  à  l’exclusion  de  la  céruse,  vient  d’être  ordonné 
par  le  ministre  des  travaux  publics  dans  les  travaux  de  peinture  des  bâti¬ 
ments  de  l'Etat,  sur  l’avis  du  Conseil  de  salubrité  et  d’une  Commission  spé¬ 
ciale  composée  de  savants  et  d’architectes. 


Où  s’arrêteront  toutes  ces  tentatives  de  réorganisation  médicale?  Ce  n’était 
pas  assez  de  la  Commission  instituée  par  le  ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que.  Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  vient  de  demander  au 
Comité  supérieur  d’hygiène  un  projet  de  loi  sur  l’exercice  et  la  police  de  la 
médecine.  Le  Comité  d’h^gièue  a  été  investi  en  même  temps  de  la  mission 
de  faire  rentrer  au  ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce  tous  les  docu¬ 
ments  relatifs  à  la  réorganisation  médicale  qui  se  trouvent  dans  les  carions 
du  ministère  de  l’instruction  publique. 


Les  journaux  anglais  font  grand  bruit  de  la  découverte  d’un  M.  Brittan, 
qui  aurait  trouvé  dans  les  vomissements  et  les  déjections  des  cholériques, 
ainsi  que  dans  Pair  des  localités  où  se  trouvent  des  cholériiiues,  des  corps 
particuliers  qui  auraient  beaucoup  de  rapport  avec  les  sporules  des  cham¬ 
pignons.  En  supposant  le  fait  exact,  ce  qui  est  loin  encore  d’être  démontré, 
il  resterait  à  savoir  quelle  part  ont  ces  sporules  dans  la  production  du  choléra. 


Un  concours  public  aura  lieu  le  11  mars  1850,  à  Lyon,  pour  la  place  de 
cbirurgien-major  de  l’hospice  de  l’Antiquaille. 

Notre  honorable  confrère,  M.  Eottex,  médecin  en  chef  de  l’Asile  des 
aliénés  de  Lyon,  l’un  des  membres  les  plus  honorables  et  les  plus  distin¬ 
gués  du  corps  médicai  de  celte  vilie,  vient  de  mourir. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE. 

Dü  CHOLÉRA  DIT  SPORADIQOE  COÏNCIDANT  AVEC  l’iNFLÜENCE  CHOLÉRIQUE 
ACTUELLE  ET  DE  SON  TRAITEMENT. 

Plusieurs  médecins,  Delmas  entre  autres,  considérant  les  nombreuses 
analogies  que  présentent  dans  leur  physionomie  le  choléra  sporadique 
et  le  choléra  indien,  inclinent  fortement  à  regarder  ces  deux  maladies 
comme  identiques  dans  leur  nature  ;  c’est  là,  suivant  nous,  une  con¬ 
ception  tout  à  fait  erronée.  Quand  on  étudie  sans  préoccupation  théo¬ 
rique  l’apparition,  en  Europe,  du  choléra  épidémique,  qu’on  remonte 
en  suivant  le  cours  de  ses  migrations  successives  à  son  origine,  h  son 
berceau,  qu’on  ne  peut  placer  ailleurs  que  sur  les  bords  du  Gange,  on 
ne  peut  douter  que  sous  l’influence  de  conditions  inconnues  il  ne  se  soit 
développé  là  un  foyer  morbide  qui,  à  diverses  reprises,  a  rayonné  sur 
l’Europe  et  a  décimé  ses  populations.  D’un  autre  côté,  lorsque  l’on 
étudie  comparativement  la  marche  des  deux  maladies,  si  l’on  saisit 
quelques  analogies  incontestables  dans  leur  physionomie,  on  ne  peut 
s’empêcher  de  reconnaître  en  même  temps  que  de  profondes  dissem¬ 
blances  les  séparent.  Nous  renverrons  pour  ce  parallèle,  qu’il  serait 
trop  long  de  dérouler  ici,  à  l’ouvrage  de  notre  savant  collaborateur, 
M.  le  professeur  Fuster,  des  Maladies  de  la  France  {\.\  où  ce  tableau 
est  tracé  de  main  de  maître  ;  nous  nous  contenterons  de  faire  observer 
que,  parmi  les  traits  propres  au  choléra  asiatique,  il  faut  surtout  dis¬ 
tinguer  la  nature  des  déjections,  l’algidité  et  le  cachet  typhoïde  de  la 
scène  morbide  qui  vient  souvent  se  placer  entre  le  choléra  proprement 
dit  et  le  retour  à  la  santé  ou  la  mort  par  lesquels  celui-ci  se  termine. 
Rien  de  semblable  à  cette  succession  phénoménale  ne  se  montre  dans  le 
choléra  vulgaire.  Dans  une  foule  de  cas,  tout  se  borne  à  une  violente 
perturbation  des  fonctions  digestives,  qui  cesse  en  quelques  heures ,  soit 
spontanément,  soit  par  le  bénéfice  d’une  indication  presque  infaillible 
dans  ses  résultats.  Cependant,  au  rapport  des  auteurs  épidémistes  qui 
ont  observé  le  choléra  nosù'as,  il  semblerait  que  les  choses  ne  se 
passent  pas  toujours  d’une  manière  aussi  simple  :  P.  Frank  parle  d’une 
véritable  algidité,  de  déjections  blanches  ;  ce  sont  là  des  expressions 
fort  vagues,  dont  le  sens  précis  est  difficile  à  saisir.  Le  refroidissement 
hystérique,  celui  qu’on  observe  parfois  à  la  suite  d’une  violente  super¬ 
purgation,  constituent-ils  l’algidité  cholérique  ?  On  avait  pu  supposer, 
d’abord,  que  dans  le  choléra  épidémique  cette  réfrigération  si  carao 

(1)  Page  289. 
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téristiqiie  était  le  résultat  des  déperditions  brusques  subies  par  l’éco¬ 
nomie  ;  mais  depuis  qu’on  a  tUi  le  fléau:  de  pins  pues,  on  ne  saurait 
s’en  tenir  à  cette  étiologie  :  on  a  vu,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  l’algi- 
dité  se  produire  après  des  déperditions  évidemment  insuffisantes  à  l’ex- 
pliqner.  Il  en  est  de  même  des  déjections  gastriques  ou  alvines;  on  n’a 
point  prouvé  l’identité  de  la  nature  de  ces  déjections  avec  celles  du 
choléra  voyageur,  quand  on  a  dit  qu’elles  se  coagulent  sous  l’influence 
de  la  cbaleur  ;  toute  sérosité,  par  quelque  voie  qu’elle  s’échappe  de 
l’économie,  se  comporte  de  la  même  façon. 

Mais  s’il  suffît  de  ces  quelques  remarques,  pour  l'aire  pressenlir  déjà 
les  profondes  différences  qui  séparent  des  maladies  qui  n’ont  qu’un 
faux  air  de  ressemblance.  Ces  différences  vont  devenir  bien  plus  sensi¬ 
bles  encore  quand,  tout  àl’lieure,  nous  allons  montrer  une  petite  épidé¬ 
mie  de  choléra  vulgaire  se  développer  à  côté  de  localités  aflrcusement 
décimées  par  le  choléra  asiatique.  C’est  ce  que  nous  avons  observé 
dans  la  petite  ville  de  Moulmirail. 

Déjà,  en  traitant  de  la  contagion  du  clioléra,  nous  avons  dit  que 
cette,localilé  avait  jusque-là  joui  d’une  complète  immunité  ;  depuis  lors, 
quelques  cas  isolés  se  sont  présentés,  séparés  par  un  long  intervalle  de 
temps  de  ceux  que  nous  avons  rapportés. .Depuis  quinze  jours  l’influence 
cholérique  se  tait  de  nouveau  ;  mais  voici  ce  que,  pendant  ce  temps, 
nous  avons  observé.  Un  nombre  assez  considérable  d’indiviihis,  soit 
dans  la  ville,  soit  dans  la  banlieue,  ont  été  pris  de  vomissements  et  de 
déjections  alvines  simultanés.  Ces  déjections,  d’abord  bilieuses,  changent 
rapidement  de  caractère  et  deviennent  purement  séreuses.  Dans  quef- 
qncs  cas  elles  sont  précédées  de  symptômes  d’embarras  gastrique  ;  le 
plus  souvent  elles  surviennent  inopinément,  en  surprenant  les  malades 
au  milieu  d’ime  santé  excellente.  Elles  s’accompagnent  ordinairement 
d’une  soif  vive,  et  d’un  sentiment  d’ardeur  brûlante  dans  les  entrailles^ 
Elles  éteignent  complètement  l’appétit,  et  coexistent  avec  une  invincible 
répugnance  pour  les  aliments.  Au  milieu  de  ces  violentes  secousses,  la 
peau  reste  chaude,  et  le  pouls  conserve  souvent  une  ampleur  remar¬ 
quable,  et  son  rhytlime  normal.  Les  urines  continuent  à  conler,  il  n’y 
a  point  de  crampes.  Ces  accidents  durent  ordinairement,  avec  des 
intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  vingt-quatre,  quarante-huit  heures; 
fuis  la  santé  se  rétablit  aussi  rapidement  qu’elle  s’est  troublée,  après  une 
diaphorèse  plus  ou  moins  abondante. 

Comment  dénommer  cet  ensemble  de  phénomènes,  et  à  quelle  cause 
le  rattacher?  Est-ce  le  prélude  d’ime  invasion  cholérique  prochaine? 
Nous  ne  le  saurions  penser.  Ce  n’est  point  par  de  tels  symptômes  que  se 
traduit  l’imminence  cholérique.  Ces  symptômes  ne  consistent  d’abord 
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qu’en  un  él.it  sabiuTal  mal  défini,  qui  bicntôl  sc  précise  davantage 
par  une  sensation  douloureuse  vers  l’épigastre  et  dans  tout  l’abdomen  ; 
les  digestions  deviennent  laborieuses,  le  ventre  se  tend,  bouillonne  et  se 
lâche  en  diarrhée  :  des  vomissements  peuvent  survenir,  mais  cela  est 
rare  comme  prodrome,  et  ne  coexiste  jamais  avec  la  diarrhée.  Quand 
ces  deux  phénomènes  coïncident,  ce  n’est  plus  là  un  simple  pressenti¬ 
ment  cholérique,  c’est  le  choléra  avec  toute  sa  grande  signification. 
Notez  l)icn,  et  cela  est  capital,  que  dans  la  petite  épidémie  dont  je 
parle,  le  mal  n’a,  dans  aucun  cas,  suivi  cette  gradation,  et  que  dans 
aucun  cas  non  plus  ces  déjectjons  gastriques  et  alvines  simultanées  n’ont 
abouti  à  une  menace  sérieuse  de  la  vie.  Le  choléra  épidémique  n’y  met 
pas,  je  pense,  tant  de  façons. 

Si  cet  ensemble  de  symptômes  ne  dénonce  pas  l’imminence  cholé¬ 
rique,  en  tant  que  cette  influence  morbide  conserverait  son  intensité 
primitive,  est-il  permis  d’y  voir  l’expression  atténuée  de  cette  in¬ 
fluence  usée,  près  de  s’éteindre  ?  Nous  ne  le  croyons  pas  davantage, 
et  voici  pour  cela  les  raisons  sur  lesquelles  nous  nous  appuyons.  Au 
déclin  d'une  épidémie  cholérique,  les  cas  sont  sans  doute  quelquefois 
moins  graves,  en  même  temps  qu’ils  sont  moins  fréquents  que  dans  la. 
période  d’étal  ;  mais  cette  maladie  n’est  pas  tellement  transformée 
qu’elle  ne  conserve  quelques-uns  de  ses  caractères  essentiels  :  ainsi,  les 
matières  des  déjections  demeurent  les  mêmes.  Quant  à  l’amoindrisse¬ 
ment  même  des  principaux  symptômes  du  mal,  on  ne  le  remarque  pas 
toujours  :  ainsi,  depuis  le  déclin  de  l’infliience  épidémique  à  Paris  et 
ailleurs ,  il  ne  paraît  pas  que  la  diminution  qui  porte  sur  la  fréquence 
des  cas  ait  entraîné  une  diminution  corrélative  dans  la  gravité  des  sym¬ 
ptômes.  Un  autre  motif,  plus  péremptoire,  qui  nous  empêche  de 
voir  dans  celte  influence  épidémique  circonscrite  l’expression  de  la 
diathèse  cholérique  grave  ,  c’est  que  chaque  année,  vers  celle  époque, 
on  voit  éclater  la  même  influence,  et  on  la  voit  s’exprimer  par  le 
même  ensemble  de  phénomènes.  Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  ces 
remarques  qui  suffisent,  nous  pensons,  pour  metti’e  hors  de  contestation 
la  question  que  nous  agitons  en  ce  moment,  et  nous  nous  hâtons  de  citer 
quelques  faits,  qui  montreront,  mieux  encore  que  la  description  géné¬ 
rale  que  nous  en  avons  esquissée  précédemment,  et  la  forme  et  la  mar¬ 
che  de  la  maladie. 

Le  nommé  Gertaut,  allant  d’un  village,  où  il  travaille  comme  meunier, 
dans  un  village  voisin,  est  pris,  sous  l’influence  des  dernières  chaleurs, 
de  vomissements  et  de  diarrhée  simultanés  :  malgré  ces  accidents,  il 
continue  pendant  quelque  temps  de  marcher,  mais  enfin  force  lui  est 
de  s’arrêter.  Des  passants  le  trouvent  au  milieu  du  chemin,  se  lamen- 
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tant  beaucoup,  et  continuant  de  vomir.  Il  est  amené  immédiatement 
dans  une  voiture  à  l’hopital.  Voici  les  symptômes  que  j’observe  ;  les  vo¬ 
missements  continuent  fréquents,  et  se  composent  uniquement  d’un  liquide 
aqueux  ;  en  même  temps,  coliques  vives,  et  diarrhée  fréquente.  Il  y  a  deqà 
douze  ou  quinze  heures  que  le  malade  est  en  proie  à  ces  accidents  ;  ce¬ 
pendant  le  faciès,  la  voix  n’offrent  point  d’altération  notable  ;  le  pouls 
est  assez  petit,  peu  fréquent  ;  la  peau  a  peu  de  chaleur  aux  bras  et 
aux  mains ,  mais  les  parties  recouvertes  ont  la  température  nor¬ 
male.  C’était  le  premier  ras  de  ce  genre  que  j’observais  ;  je  craignis  que 
ces  accidents  ne  devinssent  plus  sérieux  :  je  fis  réchauffer  le  malade, 
et  prescrivis  à  l’intérieur  des  moyens  propres  à  favoriser  la  réaction 
(infus.  de  niélissealconlis5éc,en  grande  quantité).  Je  revis  bientôt  le  ma¬ 
lade  que  le  séjour  an  lit  avait  déjà  un  peu  réconforté.  J’ajoutai  à  la 
prescription  cinq  centigrammes  d’opium.  Bientôt  les  vomissements  et  la 
diarrhée  diminuèrent;  le  lendemain  ils  avaient  complètement  ce.'sé. 

Je  quittais  à  peine  ce  malade  que  je  fus  appelé  auprès  d’une  jeune  fille 
qui  présentait  égaleiuentlcs  mêmes  symptômes.  L’absence  complèted’al- 
tération  des  traits,  la  fermeté  du  pouls,  la  turgescence  vitale  des  bras 
dont  j’explorais  la  radiale,  la  température  de  la  peau,  et  surtout  la  sou¬ 
daineté  et  la  simultanéité  des  déjections  alvines  et  gastriques  me  rassu¬ 
rèrent  immédiatement  sur  la  signification  de  ces  symptômes  plus  graves 
en  apparence  qu’en  réalité.  Déjà,  quand  je  vis  la  malade,  il  y  avait 
deux  longs  intervalles  entre  les  déjections  :  je  me  contentai  en  consé¬ 
quence  de  prescrire  de  l’eau  froide  prise  à  volonté  à  titre  de  sédatif, 
et  ajoutai  h  celte  prescription  celle  d’une  pilule  d’opium;  mais  cette 
dernière  ne  fut  que  conditionnelle  :  elle  ne  fut  pas  nécessaire.  Les  ac¬ 
cidents  cessèrent  rapidement,  et  la  malade  passa  aussi  bi-usquemcnt  à 
l’état  de  santé  qu’elle  était  passée  à  l’état  de  maladie.  Dans  un  antre 
cas,  il  s’agit  d’une  femme  qui  est  surprise  par  les  mêmes  symptômes  au 
milieu  même  de  son  travail  ;  l’abstinence  des  aliments,  l’usage  de  l’eau 
froide  prise  en  gi-ande  quantité,  furent  encore  l’imique  mode  de  traite¬ 
ment  employé.  Je  dois  dire  cependant  qu’ici  il  y  avait  une  complica¬ 
tion,  c’était  une  hernie  non  contenue,  ou  insuffisamment  contenue,  qui 
probablement  contribua  à  prolonger  l’état  douloureux  des  entrailles 
pendant  plusieurs  jours.  Hier  encore,  nous  avons  eu  sous  les  yeux,  à 
l’hôpital,  une  femme  qui  fut  prise  en  voyageant  d’accidents  en  tout 
semblables  à  ceux  que  nous  venons  d’indiquer.  Vomissements  et  dé¬ 
jections  alvines  simnltanés ,  fréquents ,  bilieux ,  puis  simplement 
aqueux  ;  quand  la  malade  est  visitée  par  nous,  déjà  ces  accidents 
avaient  beaucoup  diminué  ;  la  peau,  le  pouls,  le  faciès,  sont  à  leur  état 
normal. 

Nous  nous  bornons  à  prescrire  une  pilule  de  5  centigrammes  d’o- 
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piain.  La  nuit  est  exceUente;  la  malade  demande  à  sortir  et  sort  dès 
e  matin.  Son  petit  garçon,  qui  l’accompagnait  avec  son  mari,  a  ofïert, 
nous  a-t-elle  dit,  les  mêmes  phénomènes  ;  ils  ont  disparu  spontané¬ 
ment.  Ailleurs,  le  père,  la  mère,  deux  enfants  sont  pris  successivement 
d’accidents  en  tout  semblables  à  ceux  que  nous  venons  de  mentionner, 
et  en  sont  délivrés  an  bout  de  vingt-quatre  heures,  sans  autre  médication 
réelle  quefeaulioide  prise  en  quantité  plus  ou  moins  considérable.  U  nous 
serait  facile  de  multiplier  encore  ces  observations,  mais  nous  ne  voyons 
aucun  avantage  à  le  faire  ,  car  toutes  présentent  ^exactement  la 
même  physionomie  :  explosion  de  vomissements  et  déjections  alvines 
simultanés,  au  milieu  de  la  santé  la  plus  parfaite.  Pendant  ces  violen¬ 
tes  secousses,  altération  de  la  physionomie,  affaissement  du  pouls  ;  mais 
dès  que  ces  accidents  se  calment,  la  physionomie  reprend  son  expres¬ 
sion  normale  :  le  pouls  bal  avec  énergie,  la  peau  est  chaude  et  prépare 
une  diaphorèse  active.  Ces  divers  accidents  tendent  à  se  dissiper  sponi- 
tanément,  et  sans  laisser  trace  de  leur  passage  dans  l’organisme.  Toute¬ 
fois,  il  n’est  pas  douteux  pour  nous  que,  lorsqu’ils  tendent  à  se  prolonger, 
lorsque  la  surstiinulation  de  l’estomac  et  de  l’intestin  dépasse  certaines 
limites,  l’eau  froide  est  un  excellent  moyen  de  ramener  celle-ci  au  type 
normal.  L’opium,  sous  la  forme  d’extrait,  Ou  sous  celle  d’akoolatr, 
va  au  même  but,  et  est  certainement  ici  un  médicament  précieux.  Les 
bains  pourraient  être  également  utiles  ;  mais  en  vérité ,  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas,  et  dans  lés  conditions  où  ce  moyen  ne  s’improvise 
pas,  le  mal  aurait  presque  disparu  avant  que  celui-ci  fôt  préparé. 

Nous  poserons  de  nouveau,  en  finissant,  la  question  que  nous  avons 
posée  d’abord  :  Devons-nous  voir  là  l’impression  sur  l’organisme  vivant 
de  la  cause,  cptelle  qu’elle  soif,  qui  produit  le  choléra  épidémique  (1)? 
Non  cert.iiucment ,  répondrons-nous  encore  :  ces  accidents  we  sont 
rien  de  plus  que  l’effet  d’une  influence  indigène,  habituelle  à  la  dia¬ 
thèse  épidémique  de  k  France,  pouvons-nous  dire  :  ils  sont  si  foin  d’*. 
voir,  dans  notre  opinion,  la  signification  grave  dont  nous  parloM,  que 
nous  en  tirerions  bien  plutôt  une  conclusion  inverse,  c’est  à  savoir^ 
l’extinction  prochaine,  dans  une  certaine  zone  de  la  France  au  moins^ 
de  rinfluence  cholérique.  Enfin,  nous  ne  saurions  mieux  rendre  notre 
pensée,  en  tant  qn’appréciation  pathogéniqne  de  l’état  mOTbide  dont 
nous  venons  de  parler,  que  par  les  deux  paragraphes  sutvanfs,  delflax. 
Stoll  :  «  Il  y  eut  çà  et  là  quelques  dyssetnteries,  point  encore  graves, 
ou  très-peu  de  c>SofoVa,  qui  furent  faciles  à  guérir,  puisqu’ils  guéris- 

(IJ  Depuis  que  nous  avons  rédigé  celte  note,  plus  de  deux  mois  se  sont 
écoulés,  et  l’événement  a  heureusement  confirmé  nos  prévisions  sur  ce 
point. 
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saient  presque  d’eux-inêmes.  Je  regardais  cette  dernière  affection 
comme  le  préservatif  de  la  plupart  des  maladies  d’été,  comme  l’effet 
d’un  éméto-cathartique  administré  parla  nature  elle-même  (1).  j 

S. 

DE  l’emploi  DD  TARTRE  STIBIÉ  A  HAUTE  DOSE,  DANS  LE  TRAITEMENT 

DE  LA  PLEDRO-PNEDMONIE  COÏNCIDANT  AVEC  UNE  PÉRIODE  AVANCÉE 

DE  LA  GROSSESSE. 

Par  lo  docteur  Mazade  (d'Anduze). 

Lorsque,  dans  le  traitement  de  la  plcuro-pneuraonie,  les  émissions 
sanguines  restent  impuissantes,  l’emploi  du  tartre  stibié  à  haute  dose 
constitue  une  des  méthodes  thérapeutiques  dont  l’importance  a  été 
confirmée  par  des  témoignages  trop  nombreux  pour  qu’il  ne  soit  pas 
superflu  de  signaler  de  nouvelles  preuves  en  sa  faveur. 

Il  est  cependant  quelques  conditions  qui  paraîtraient  devoir  modi¬ 
fier  et  même  exclure  une  médication  aussi  puissante.  Il  n’est  point  dans 
mon  sujet  de  les  énumérer  ni  de  chercher  à  les  apprécier. 

Parmi  ces  conditions,  je  me  bornerai  à  indiquer  la  coexistence  de  la 
pleuro-pneumonie  avec  l’état  de  grossesse. 

On  pourrait  craindre,  dans  une  telle  coïncidence,  que  l’action  du 
tartre  stibié  ne  provoquât  l’avortement  à  la  suite  des  secousses  produites 
par  les  vomissements ,  ou  qu’elle  ne  se  reflétât  d’une  manière  fâcheuse 
sur  l’organisme  du  fœtus. 

De  pareils  accidents  ne  seraient-ils  pas  également  à  redouter  du  fait 
seul  de  l’intensité  de  la  phlegmasie  pulmonaire?  D’ailleurs,  n’ est-il  pas 
urgent  de  combattre  avec  énergie  une  maladie  qui,  par  ses  progrès, 
offre  un  danger  imminent  ? 

L’expérience  seule  peut  éclairer  une  question  de  cette  nature,  et  qui 
intéresse  à  un  aussi  haut  degré  la  médecine  pratique. 

Deux  fois  j’ai  été  assez  heureux  pour  constater,  dans  une  telle 
circonstance,  les  bons  effets  du  tartre  stibié  administré  à  doses  éle- 
Tées. 

Ces  résultats  sont,  il  est  vrai,  peu  nombreux.  Mais  ils  ont  été  si 
concluants,  qu’il  m’a  semblé  utile  de  les  faire  connaître. 

Obs.  P».  Septième  mois  de  la  grossesse. — Pleuro-pneumonie.  — 
Traitement  antiphlogistique.  —  Effets  nuis.  —  Tartre  stibié  à 
Jiautedose. — Résolution  progressive. —  Accouchement  à  terme. — 
Développement  normal  de  t enfant.  —  M”*®  ***,  âgée  de  vingt-huit 
ans  et  douée  d’une  bonne  constitution,  était  parvenue  au  septième  mois 


(1)  Médecine  pratique,  tome  III,  page  56. 
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d’une  grossesse  que  a’ avait  troublée  aucun,  accident  morbide,  lorsque, 
sans  cause  appréciable,  elle  fut  prise,  dans  la  journée  du  l7  avril  1844, 
d’un  violentfrissonj.  et,,  dès  la  nuit  suivante,  d’une  douleur  vive  sous 
le  sein  droit,  d’oppression  et  de  toux. 

Pendant  trois  jpm-s,  les  symptômes  n’augmentèrent  nullement  d’in¬ 
tensité.  Seulement,  les  nuits  turent  signalées  par  un  mouvement  fébrile 
prononcé. 

Le  cinquième  jour  de  l’invasion  de  la  maladie,  le  point  de  côté 
devint  plus  aigu ,  la  gêne  de  la  respiration  plus  considérable ,  la  toux 
plus  fcéqucnte  ;  les  cracliats  se  teignirent  de  sang.  Alors,  je  fus  appelé 
pour  la  première  fois.  Du  râle  crépitant  mêlé  au  murmure  respiratoire 
se  faisait  entendre  vers  le  tiers  inférieur  du  poumon  droit  ;  la  sono¬ 
rité  était  légèrement  affaiblie  dans  la  région  correspondante  des  parois 
thoraciques  ;  la  face  était  animée ,  le  pouls  plein  et  accéléré  ,  la  peau 
chaude  et  .sans  moiteur,  la  langue  blanchâtre;  les  mouvements  du 
fœtus  avaient  lieu  plus  fréquemment  que  d’ordinaire  ;  le  corps  de  l’u¬ 
térus  était  sensible  à.  la  pression^.  Une  saignée  fut  pratiquée  le  sang  se 
reconvrit  d’une  couenne  épaisse. 

Le  sixième  jour,Ja  nuit  fut  caractérisée  par-  une  agitation  violente. 
L’oppression  avait  augmenté  ;  la  douleur  latérale  conservait  toute  son 
acuité  ;  la  toux  était  fréquente,  pénible;  l’expectoration  visqueuse  et 
rouillée.  Dans  les  memes  points  du  poumon  on  nous  l’avions  constaté 
la  veille,  le  râle  crépitant  masquait  complètement  le  briuitrespiratoire; 
dans  cette  même  étendue,  la  percussion  donnait  un  son  mat.  La  malade, 
éprouvait  une  grande  anxiété  et  une  réaction  fébrile  intense.  Les  mou¬ 
vements  du  fœtus  présentaient  toujours  la  même  fréquence  et  les  parois, 
de  Tuterus  la  même  augmentation  de  sensibilité. — Une  seconde  saignée, 
fut  pratiquée.  .Le  sang  fut  également  couennenx. 

Le  septième  jour,  j’observai  un  commencement  de  respiration  bron¬ 
chique  et  de  résonnance  de  la  voix  dans  la  région  du  poumon  qu’oc¬ 
cupait  le  râle  crépitant  ;  la  dyspnée  s’était  accrue  ;  les  mouvements  du 
fœtus  étaient  moins  réitérés,  le  corps  de  l’utérus  était  dur  et  doulou¬ 
reux.  Troisième  saignée;  sang  toujours  couenneux. 

Le  huitième  jour,  pendant  la  nuit,  exacerbation  intense,  au. milieu 
de  laquelle  du  délfrese  déclara;  respiration anxieuse„brève,  accélérée; 
parole  haletante  ;  sufrbeadon  plusieurs  fris  imminente.  Le  décubitus  ne 
pouvait  avoir  lieu  que  sur  le  dos  ;  le  plus  souvent  même  la  malade 
était  obligée  de  rester  assise  l’expectoration  était  laborieuse,  toujours 
muillée  ;  du  râle  crépitant  était  perçu'  'rots  le  lobe  moyen  du'  poumon, 
droit.;  au-dessous,  il  avait  été  remplacé  par  la  respiration  bronchique 
et  par  la.bronchophoniei  Le  pouls,  avait  acquis  une  grande  fréquence,. 
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en  même  temps  il  était  dépressible.  La  physionomie  était  altérée  ;  la 
peau  était  aride,  et  les  propos  étaient  souvent  incohérents.  Les  mou¬ 
vements  du  fœtus  n’étaient  perçus  que  faiblement  et  à  de  longs  inter¬ 
valles.  Le  globe  utérin  offrait  toujours  de  la  rigidité  ;  il  paraissait  à 
la  malade  qu’il  était  le  siège  de  contractions  fréquentes. 

L’état  de  dépression  du  pouls,  sa  grande  accélération,  les  symptômes 
nerveux  qui  se  manifestaient  et  les  progrès  appréciables  de  la  pbleg- 
masie  pulmonaire,  me  parurent  pré.senter  autant  de  contre-indications 
à  l’emploi  de  nouvelles  émissions  sanguines. 

Une  potion  de  1 80  grammes  de  véhicule  et  renfermant  40  centi¬ 
grammes  de  tartre  stibié  fut  prescrite  dès  le  matin.  Elle  fut  administrée, 
par  cuillerée  à  bouche,  de  deux  en  deux  heures. 

Il  survint  des  nausées  et  des  selles  diarrhéiques. 

Dans  la  soirée,  l’état  de  la  malade  ne  fut  nullement  modifié. 

Pendant  la  nuit,  l’agitation  fut  moins  intense. 

Le  lendemain ,  les  envies  de  vomir  et  le  dévoiement  avaient  cessé  ; 
la  dyspnée  avait  diminué.  Du  râle  crépitant  avait  reparu  dans  plusieurs 
points  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit  ;  le  bruit  naturel  de  la  respi¬ 
ration  prédominait  dans  le  lobe  moyen.  La  toux  était  moins  fatigante, 
l’expectoration  plus  facile.  Le  pouls  s’était  relevé.  L’expression  de  la 
physionomie  était  meilleure  ;  la  peau  halitueuse.  La  tension  de  l’iitérus 
était  moindre  ;  ses  contractions  moins  réitérées  et  moins  prononcées.  Les 
mouvements  du  fœtus  étaient  devenus  plus  fréquents  et  plus  énergi¬ 
ques. 

A  dater  de  ce  jour,  la  résolution  de  l’inflamTnation  thoracique  con¬ 
tinua  à  faire  des  progrès,  tous  les  symptômes  s’amendèrent  dans  la 
même  proportion,  aucun  phénomène  critique  n’apparut. 

La  médication  stibiée  fut  suspendue  le  quatrième  jour  de  son  emploi. 
Alors,  il  ne  restait  plus  qu’une  toux  légère,  une  expectoration  simple¬ 
ment  catarrhale.  Le  murmure  respiratoire  et  la  sonorité  des  parois 
thoraciques  étaient  revenus  à  leur  état  normal.  Les  mouvements  du 
fœtus  avaient  repris  leur  mode  habituel  de  manifestation.  L’utérus 
avait  cessé  d’offrir  des  signes  de  rapidité  de  contraction  et  d’augmen¬ 
tation  de  sensibilité. 

Dès  lors,  la  convalescence  était  définitivement  établie. 

Arrivée  au  terme  naturel  de  la  grossesse,  M‘"°  ”*  accoucha  réguliè¬ 
rement  d’un  enfant  bien  développé  et  plein  de  vie. 

Obs.  II.  Sixième  mois  de  la  grossesse  ;  —  pleuro-pneumonie  du 
côté  droit  ; — traitement  antiphlogistique  sans  effets  ; — tartre  stibié 
à  haute  dose; — convalescence pleuro-pneumonie  du  côté  gauche; 
-—émissions  sanguines,  sueurs;  guérison.  Accouchement  à  terme. 
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— Développement  normal  du  fœtus. — M®»  ***,  âgée  de  vingt-quatre 
ans,  d’une  constitution  nerveuse  et  délicate,  était  parvenue  au  sixième 
mois  de  la  grossesse. 

Sans  cause  connue,  elle  fut  atteinte,  dans  le  mois  de  février  1846, 
de  pleuro-pnenmonie  du  côté  droit,  que  caractérisèrent,  les  premiers 
jours,  une  douleur  vive  sous  le  sein  droit,  une  toux  fréquente,  une 
expectoration  visqueuse  et  une  fièvre  intense. 

Le  cinquième  jour,  malgré  l’emploi  de  trois  saignées  et  de  plusieurs 
applications  de  sangsues,  les  symptômes  avaient  acquis  un  haut  degré 
de  gravité.  D  y  avait  orthopnée ,  expectoration  difficile ,  agitation 
extrême  ;  de  temps  en  temps  du  délire.  Dans  le  tiers  inférieur  du  côté 
droit  de  la  poitrine ,  on  constatait  de  la  matité,  la  respiration  bronchi¬ 
que  et  la  résonnance  de  la  voix. 

L’imminence  du  danger,  l’impuissance  du  traitement  antiphlogistique 
et  l’exemple  de  succès  que  m’avait  offert  l’emploi  du  tartre  stibié,  à 
doses  élevées,  dans  une  circonstance  analogue,  me  déterminèrent  à 
recourir  à  l’administration  de  ce  médicament,  à  la  quantité  de  30  cen¬ 
tigrammes  par  jour. 

Il  y  eut  d'abord  des  vomissements  et  un  léger  dévoiement.  Bientôt, 
la  tolérance  du  remède  s’établit. 

Dès  le  troisième  jour  de  l’usage  de  cette  médication,  la  résolution  de 
la  phlcgtnasic  pulmonaire  s’était  opérée. 

Le  huitième  jour  d’une  convalescence  confirmée,  M*”®  ***  but  de  l’eau 
fraîche,  en  grande  quantité.  Dès  le  soir  même,  elle  éprouva  du  frisson 
et  une  douleur  aiguë  qui  siégeait  sous  le  sein  gauche  et  qui  se  propageait 
jusqu’à  l’épaule. 

Les  jours  suivants,  les  signes  les  plus  graves  et  les  plus  caractéris¬ 
tiques  d’une  plcuro-pneumonie  du  côté  gauche  se  manifestèrent. 

Le  septième  jour  de  l’invasion  de  cette  nouvelle  phlegmasic,  il  existait 
un  mouvement  fébrile  et  une  anxiété  intenses.  Il  y  avait  absence  de 
sonorité  et  de  bruit,  respiration  et  perception  de  respiration  bronchi¬ 
que  et  de  bronchophonie  dans  les  parties  latérales  et  postérieures  de 
la  base  du  côté  gauche  du  thorax. 

Deux  saignées  avaient  été  pratiquées;  de  nombreuses  sangsues 
avaient  été  appliquées. 

Je  me  proposais  d’employer  une  seconde  fois  la  médication  stibiée, 
lorsqu’une  sueur  abondante  se  déclara.  Sous  l’influence  de  ce  mouve¬ 
ment  critique ,  la  résolution  de  l’inflammation  s’accomplit  rapide¬ 
ment. 

Pendant  l’existence  de  ces  deux  invasions,  si  rapprochées,  de  pleuro¬ 
pneumonie,  les  mouvements  du  fœtus  forent  plus  limités  et  plus  rares  ; 
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l’uténis  cxécnta  plusieurs  fois  des>  contractions  'très-appréciables  et 
qui  paraissaient  annoncer  im  acooHoltement  pcochaio. 

Cependant  l’accouchement  n’eut  lieu  qu’à  son  terme  naturel ,  et 
l’enfant  qui  vintau  jour  était  bien- développé  et  Lien  viable. 

La  première  observation  nous  offi-e  les  phénomènes  bien  caracté¬ 
risés  d'une  pleuro-pnoumnnie  se  déclarant  chez  une  femme  parvenue 
au  septième  mois  de  la  grossesse. 

Dès  le  huitième  jour  de  Finvasioii  de  la  maladie,  les  renseignements 
fournis  par  l’auscultation  et  par  la  percussion  indiquaient  qu’il  y  avait 
hépatisation  d’une  partie  du  poumon  droit.  En  même  temps,  les  sym¬ 
ptômes  généraux  annonçaient*  un  danger  imminent.  Les  mouvements 
du  foetus  se  ralentissaient;  dos  contractions  utérine.s  présageaient  un 
accouchement  prochain.  Jusqu'alors  ,  un  traitement  antiphlogistique 
énergique  avait  été  vainement  employé.  Fallait-il  insister  encore  sur 
les  émissions  sanguines  ?  Le  mal  s’aggravait.  D’ailleurs  son  mode  tœ- 
tucl  d’expression  paraissait  conlre-indiquei:  la  oontinnation  de  cotte 
méthode  ihérapeutiqiiOi  Comme  ressource  extrême,  l’aduiinislralionbdu 
tartre  stibié  à  haute  dose  fut  tentée.  Dès  le  lendemain:  de  l’emploi  de 
cette  médication,  les  symptômes  locaux  et  généraux  .s’amendèrent.  La 
résolution  de  la  phlegmasic  du  parenchyme  pulmonaire  commença  à 
s’opérer.  Le  quatrième  jour,  cette  résolution  était  complète.  Aucun 
mouvement  critique  ne  se  manifesta  en  même  temps. 

Pendant  que  cette  amélioration  se  déolacait  et  à  mesure  qu’elle  pro¬ 
gressait  ,  la  mobilité  du  fœtus  se  rétablissait  et  les  phénomènes  de- 
rigidité  et  de  contractions  que  présentait  la  matrice  se  dissipaient.. 
Ainsi,  il  exista  une  réelle  corrélation  entre  l’état  du  poumon  et  celui 
de  l’atérus. 

Dansla  seconde  observation,  nous  voyons,  aune  époque  également 
avancée  de  la  grossesse,  se  reproduire-  deux  fois  et  à  de  courts  inter¬ 
valles  une  pleuro-pneumonie  grave.. 

Pendant  la  première  in-vasmn  de  celte  phlegmasic  ,  une  grande 
analogie  rapproche  le  feit  du-  précédent  sous  le  rapport  des  phéno¬ 
mènes  morbides  et  sous  celui  des  résultats  thérapeutiques.. 

Un  traitement  antiphlogistique  énergique  se  montra  ici:  pareillement 
impuissant. 

Il  existait  les  signes  rationnels  du  deuxième  degré  de  la  pleuro¬ 
pneumonie.  Les  mouvements  du  fœtus  étaient  obscurs.  On  observait 
aussi  des  contractions  nterines  réitérées,  lorsque  la  médication  stibiée 
fut  administrée. 

Sous  l’inflacnce  de  cette  médication,  la  résolution  de  l’inflamma¬ 
tion  du  poumon  s’opéra-  rapidement,  et  les  désordres  survenus  du 
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côté  de  l’utérus  diminuèrent  proportionnellement  aux  progrès  de  cette 
résolution. 

La  convalescence  était  à  peine  commencée,  qu’une  nouvelle  pleuro¬ 
pneumonie  du  côté  opposé  se  développa.  Les  mêmes  phénomènes  lo¬ 
caux  et  généraux  et  la  même  influence  sur  l’utérus  apparurent  comme 
la  première  fois.  Mais  au  moment  où  nous  nous  proposions  de  re¬ 
courir  de  nouveau  au  tartre  stihié  à  haute  dose,  une  transpiration 
abondante  s’établit  ;  elle  jugea  promptement  cet  appareil  de  sym¬ 
ptômes  graves. 

Ces  deux  invasions  successives  et  si  rapprochées  de  pleuro-pneu- 
monie,  et  l’emploi  énergique  des  médications  antiphlogistique  et  stibiée 
ne  troublèrent  nullement  le  cours  de  la  grossesse  et  le  développement 
du  fœtus.  C’est  là  une  chose  bien  digne  de  remarque! 

Les  faits  que  j’ai  rapportés  dans  ce  travail  témoignent  que  le  tartre 
stibié  administré  à  haute  dose  agirait  aussi  elBcacement  dans  les 
pleuro-pneumonies  coïncidant  avec  l’état  de  grossesse,  que  dans  celles 
qui  ne  présentent  pas  cette  coexistence.  Que  si  cette  médication  était 
susceptible  de  provoquer  l’avortement,  un  tel  résultat  aurait  eu  lieu 
dans  les  conditions  que  nous  avons  signalées,  conditions  au  milieu 
desquelles  il  existait  des  menaces  irrécusables  d’accouchement  préma¬ 
turé.  Enlin,  nous  ajouterons  que  cette  médication,  en  favorisant  la 
résolution  de  la  pleuro-pneumonie  ,  a  exercé  consécutivement  une 
influence  heureuse  sur  l’état  de  l’utérus  et  sur  celui  du  fœtus. 

Cependant,  de  tels  témoignages  ne  reposeraient  que  sur  un  nombre 
trop  limité  d’exemples.  Avant  de  Içs  adopter  pour  conclusions,  il  est 
nécessaire  qu’ils  soient  sanctionnés  par  des  expériences  plus  souvent 
répétées.  J.  Mazade. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

NODVELLES  BECUERCHES  SDK  LE  TRAITEMENT  DE  CERTAINS  ANÉVRYSMES 
SANS  OPÉRATION  SANGLANTE,  A  l’aIDE  DE  LA  GALVANO-PDNCTÜRE. 

Par  M.  J.  E.  Pkireqoin,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

Les  conquêtes  dont  la  chirurgie  agrandit  son  domaine  par  des  em¬ 
prunts  faits  aux  sciences  physico-chimiques  ont,  par  leur  nature  même, 
des  avantages  et  des  inconvénients  particuliers.  Si  les  acquisitions  de  ce 
genre  sont  parfois  d’une  exéention  difficile  dans  le  procédé,  et  peuvent 
Jaillir  quand  on  n’observe  pas  strictement  toutes  les  conditions  opéra¬ 
toires,  elles  sont  aussi  susceptibles  d’une  démonstration  rigoureuse  quand 
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on”a  soin  de  s’astreindn;  aux  règles  de  l’art.  De  là  les  snccès  ou  les 
insuccès,  suivant  qu’on  remplit  ou  non  toutes  les  indicationsde  la  mé¬ 
thode.  De  là  les  opinions  divergentes  qu’on  se  forme  sur  sa  valeur 
thérapeutique.  Plus  la  manœuvre  est  délicate  et  difficultueusc,  plus 
ces  remarque.s  acquièrent  de  vérité.  Telle  a  été,  sous  certains  rapports, 
l’histoire  de  la  galvano-puncture  darts  le  traitement  des  anévrysmes. 
Toutefois ,  depuis  mes  premières  communications  à  l’Académie  des 
sciences  en  octobre  1845,  la  question  a  fait  d’immenses  progrès,  grâce 
au  concours  qu’ont  bien  voulu  prêter  à  la  nouvelle  méthode  certains 
chirurgiens  français  et  étrangers  (1). 

Aujourd'hiri,  les  giiéristjtis  obtenues  par  ce  moyen  se  sont  beaucoup 
multip!iée.s  tant  en  France  qu’en  Italie,  en  Angleterre,  etc.  Néan¬ 
moins,  vu  l’importance  du  sujet  et  les  difficultés  qu’il  présente,  il  im¬ 
porte  de  revenir  sur  les  points  principaux  du  problème,  pour  en  don¬ 
ner  nue  démonstration  plus  complète  par  les  faits  nouveaux  qui  se 
produisent.  Dans  ce  Iml,  je  l  elalerai  avec  détail  une  belle  guérison  que 
j’ai  récemment  obtenue  par  la  g.ilvano-ptinrcturc,  me  ré.servant  de  com¬ 
parer  plus  tard,  dansun  tiavail  d’ensemble,  les  cas  heureux  ou  malheu¬ 
reux  jusqu’ici  connus,  pour  les  apprécier  dans  leur  véritable  signifi¬ 
cation. 

Voici  une  oljservation  nouvelle  recueillie  daii.s  mon  service  de  l’Hô- 
tel-Dieii  p.ar  M.  P.  .lacquemet,  élève  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Obs.—  Saignée  malheureuse  ;  piqûre  de  l’artère  brachiale  ;  anévrysme  faux 
conséculif  au  pli  du  coude.  Guérison  par  la  galvano-punclure.  —  Anselme 
Verger,  igé  de  vingt-neuf  ans,  charron  à  Rives  (Isère),  fut  saigné  pour  des 
clourdissenieiils,  au  coinmencenient  de  février  18 19,  par  un  officier  de 
santé  agi!  de  plus  de  quatre-vingts  ans.  Le  sang  s'élanl  arrêté  de  lui-même, 
on  appliqua  sur  la  plaie  de  la  lancette  le  bandage  compressif  urdinaire. 
Le  lendemain,  la  peau  était  eccbymoséeau-dessu.s  et  aii-ilessous  de  labande. 
Il  survint  de  la  douleur  dans  le  coude  et  de  la  gène  dans  les  mouvements  ; 
et,  au  bout  de  quatre  jours,  le  docteur  David,  médecin  à  Voiron,  reconnut 
une  pelite  tumeur  anévrysmale.  Il  pratiqua  la  compression  à  l’aide  d’une 
pièce  de  cinq  francs  appliquée  sur  l'anévrysme  même.  Huit  jours  après,  un 
chirurgien  miiilaire  ajouta  l’action  d’une  compresse  graduée  sur  le  trajet  de 
l’artère  brachiale.  Mais  rien  ne  réussit.  M.  Gerin,  éfève  interne  de  PHêlet- 
Dieu  de  Lyoït ,  alors  en  congé  dans  le  pays,  vil  le  matatfe ,  et  l’engagea , 
comme  M.  David,  à  faire  le  voyage  de  Lyon,  pour  s’adresser  à  M.  Pétre- 
quln.  Il  entra  dans  son  service  le  i  mars  18i9.  M.  Pétrequin  ,  à  sa  visite , 

(1)  A  l’étranger,  iissonten  grand  nombre.  En  France,  noms  pouvons  dter 
M.  le  docteur  Debout,  qui  a  guéri,  par  la  galvano-puncture,  un  anevrysme 
traumatique  du  pli  du  comle  {Bull.  Thérap.,  1817,  t.  XX.TIl,  p.  183),  et 
qui  a  lu,  h  la  Société  de  chirurgie,  d’intéressantes  expécteacea  sur  ce  point; 
M.  le  docleur  Follet,  d’Amiens,  qui,  trouvant  la  théorie  complèle,  propose 
d’étendre  la  méthode  à  d’antres  applicatrons  (Gaz.  méd.,  1817,  p.  18); 
M.  Vial,  qui  a  opéré  avec  succès,  d’après  nos  procédés  de  galvano-puBo- 
lurej  M.  Abeille,  qui  a  guéri  ainsi  un  anévrysme  delà  sous-clavière,  etc... 
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conslala  les  symptômes  suivants  :  Au  pli  du  bras  droit  existe  une  tumeur 
ovoïde,  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  sensrblement  aplalîe  à  sa  base,  qui 
repose  sur  l’expansion  aponévrotique  du  biceps.  Elle  est  concliée  oblique¬ 
ment  sur  la  région,  de  manière  à  se  trouver  sur  le  prolongement  de  l’ar¬ 
tère  brachiale  ;  elle  présente,  à  son  sommet,  la  cicatrice  de  la  plaie  faite 
par  la  lancette  .  il  y  a  dans  ce  point  rougeur  et  adhérence  de  la  peau. — 
Cette  tumeur  est  rénitenie ,  assez  bien  circonscrite.  On  y  remarque  un 


mouvement  d’expansion  et  un  soulèvement  en  masse,  suivant  un  rhythme 
isochrone  aux  battements  du  pouls.  L’expansion  et  le  soulèvement  cessent 
aussitôt  que  i'on  comprime  l’artère  au-dessus  du  coude,  et  en  même  temps 
la  tumeur  paraît  s’affaisser  un  peu.  L’oreille  perçoit  sensiblement  un  bruit 
de  susurrus  au-dessus,  et  un  bruit  de  souille  au  niveau  de  l’anévrysme;  les 
mouvements  de  l’articulation  sont  gfnés;  les  nerfs  médian  et  radial ,  qui 
passent  sous  la  tumeur,  ne  sont  pas  le  siège  d'élancements  ;  fl  n’y  a  plus 
de  traces  de  l’ecchymose  primitive.  M.  Pétrequin  démontra  qu’on  ne  pou¬ 
vait  confonilrc  le  mal  avec  ces  petits  abcès  que  les  saignées  développent 
quelquefois  autour  des  vaisseaux  :  malgré  Tanalogie  de  certains  symptô¬ 
mes,  on  peut  toujours  les  différencier  on  y  apportant  les  soins  nécessaires. 
Les  abcès,  il  est  vrai,  peuvent  aussi  présenter  un  mouvement  do  soulève¬ 
ment  ,  s’accompagner  d’un  bruit  de  frôlement  par  la  gène  qu’éprouve  la 
circulation  sous  la  compression  de  la  tumeur,  et  enfin  ne  plus  offrir  aucun 
mouvement  quand  on  comprime  l’artère  au-dessus;  mais  l’abcès  n’a  qu’nn 
simple  mouvement  do  soulèvement  ;  il  ne  fait  que  se  déplacer  sans  expan¬ 
sion  ;  ce  qni  n’était  point  le  cas  pour  la  tumeur  qui ,  S  chariue  battement 
artériel,  se  dilatait  en  tous  sens,  comme  par  un  coup  de  piston.  Le  bruit 
de  souille  et  le  susurrus  suffiraient  encore  pour  établir  la  différence,  surtout 
quand  on  remaniue  que  la  compression  du  vaisseau  au-dessus  ne  se  borne 
pas,  dans  l’anévrysme,  à  faire  cesser  ces  brnits  et  ces  battements ,  mais 
encore  à  diminuer  très-sensiblement  le  volume  de  la  tumeur,  qui  devient 
molle  et  llasque  ;  Ptibcès,  au  contraire,  conserve  sa  consistance.  La  pression 
est-elle  exercée  au-dessous?  L’anévrysme  augmente  de  tension  et  de  vo¬ 
lume,  tandis  que  l’abcès  reste  le  même.  Enfin,  on  n’avait  pas  ici  ces  phéno¬ 
mènes  de  chaleur,  de  coloration  et  de  douleur,  avec  induration  à  la  base  de 
la  tumeur,  qui  caractérisent  les  abcès  de  ce  genre.  On  avait,  au  contraire, 
tous  les  symptômes  d’un  anévrysme  traumatique.  La  piqûre  de  la  veine 
h’avait  pas  conservé  de  rapport  direct  avec  celle  de  l’artère,  et  s’était  cica¬ 
trisée  isolément;  les  veines  n’offraient  ni  engorgement  ni  dilatation  vari¬ 
queuse  sur  le  membre,  ni  bruit  de  susurrus  ou  de  souffle;  la  compression 
au-dessus  et  au-dessous  ne  réagissait  point  sim  le  système  veineux  dé  la 
région ,  comme  dans  l’anévrysme  variqueux  :  c’était  un  anévrysme  arté¬ 
riel  faux  consécntlf. 

M.  Pétreqnin  discuta  scrupuleusement  la  question  du  traitement  :1a  com¬ 
pression  ayant  déjàélé  faite  sans  succès,  elle  parut  devoir  être  rejetée;  d’ail- 
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leurs  la  peau  dislcnduc  au  sommet  de  la  tumeur  était  sensiblement  amincie  ; 
elle  devenait  rouge  et  adhérente,  et  pouvait  faire  craindre  la  rupture  pro¬ 
chaine  de  la  poche. 

Beslait  la  ligature,  opération  sanglante,  qui  se  complique  parfois  d’acci¬ 
dents  graves. M.  Pétrequin  crut  devoir  lui  préférer  la  galvano-punclure,  en 
raison  des  succès  nombreux  que  cette  méthode  nouvelle  lui  a  déjà  procurés. 
Le  malade  fut  donc  préparé  pendant  un  semaine;  et  le  10  mars  la  galvano- 
puncture  fut  publiquement  pratiquée  à  l’Hôtel-Dieu,  en  présence  dos  doc¬ 
teurs  Diday,  Barrier,  Valette,  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Lyon  ;  Félix  Jac¬ 
quot,  Cormonche,  Cordler,  médecins  militaires;  Chavanne  de  Berlin,  Gérin, 
Pomiès,  Manche,  Briiny,  Vernay,  Punioret,  etc.,  médecins  de  Lyon,  ainsi 
que  d’une  foule  d’élèves.  Les  symptômes  pathognomoniques  de  l’anévrysme 
furent  constatés  successivement  par  chacun  des  assistants. 

Le  malade  étant  assis,  le  bras  couché  sur  une  table,  M.  Pétrequin  im¬ 
planta  dans  la  tumeur  quatre  lines  épingles  d’acier,  à  tôle  en  spirale  ;  savoir, 
deux  au  côté  externe,  et  deux  au  côté  interne;  on  se  servit  d’une  pile  à 
colonnes  de  quarante-cinq  éléments,  chaque  élément  ayant  environ  sept 
centimètres  de  côté;  elle  était  chargée  avec  |Une  forte  solution  de  sel  am¬ 
moniac.  Les  épingles  se  trouvaient  aux  (luatre  angles  d’un  carréqu’on  aurait 
pu  décrire  sur  Paire  de  la  tumeur,  et  convergeaieut  vers  le  centre  sans  s’y 
loucher:  les  fils  conducteurs  étaient  tenus  en  les  isolant  dans  une  étoffe  de 
soie,  et  s’engageaient  par  leur  bout  dans  la  tète  à  spirale  des  épingles.  Un 
aide  comprimait  l’artère  brachiale. 

M.  Pétrequin  mil  le.  pôle  zinc  en  communication  avec  l’aiguille  supéro- 
externe,  L'I  le  pôle  cuivre  avec  l’aiguille  supéro-inlcrne.  Après  trois  minu¬ 
tes  d’action,  la  tumeur  commençant  à  se  durcir,  il  lit  descendre  le  pôle  zinc 
sur  l’aiguille  inféro-externe.  Après  trois  nouvelles  minutes,  il  transporta 
aussi  le  pôle  cuivre  sur  l’aiguille  inféro-interne,  elenlin  il  remonta  le  pôle 
zinc  sur  l’aiguille  supéro-interne  pendant  trois  autres  minutes,  de  manière 
à  croiser  ainsi  la  direction  des  courants,  sans  changer  toutefois  leur  nature. 
La  pile  avait  agi  pendant  douze  minutes  en  tout.  La  tumeur  était  généra¬ 
lement  dure,  mais  un  pou  moins  dense  eu  haut,  ce  qui  décida  l’opérateur  à 
appliquer  encore  l’électricité  sur  les  deux  aiguilles  supérieures  pendant 
deux  minutes.  L'opération  eut  un  succès  complet.  M.  Pétrequin  fit  consta¬ 
ter  par  -M.M.  Diday,  Barrier,  Valette,  les  progrès  successifs  que  faisait  l’in¬ 
duration  de  l’anévrysme.  A  la  lin  les  assistants  constatèrent  aussi  comme 
nous,  par  le  toucher,  le  résultat  définitif. 

La  galvano-punctnre  à  courants  continus  fut  très-bien  supportée  par  le 
malade  qui  souffrait  particulièrement  quand  on  changeait  les  conducteurs 
de  place.  Une  fois  reconduit  à  son  lit,  on  enleva  les  épingles  et  on  appliqua 
sur  le  pli  du  bras  des  vessies  pleines  d’eau  froide.  En  même  temps,  on 
comprima  l’artère  brachiale  à  l'aide  d’un  compresseur  que  M.  Pétrequin  a 
fait  construire  exprès  pour  les  membres  supérieurs.  Au  reste,  nous  devons 
dire  que  la  tumeur  ne  présentait  plus  ni  pulsation  ni  soulèvement,  et  que 
ces  phénomènes  avalent  cessé  pendant  la  manœuvre  opératoire.  Le  mem¬ 
bre  s’étant  un  peu  engorgé  dans  la  journée,  on  fut  obligé  de  desserrer  pro¬ 
portionnellement  le  compresseur.  On  prescrivit  une  tisane  de  violette  et  til¬ 
leul  ;  une  potion  caïman  te  diacodée,  additionnée  de  30  gram.  de  siropde  digi¬ 
tale;  diète.  li  ne  survint  point  de  lièvre  ;  la  nuit  seulement  fut  agitée,  et 
presque  sans  sommeil  ;  d’ailleurs,  point  de  céphalaigie,  ni  de  malaises  gas- 
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triques,  tes  piqiûites  des  épingles  ressemblaient  le  lendemain  à'  des  piqûres 
<lE'9angsues:  lîavant-bras  était  engorgé,  engourdi,  avec  des  fourmilicmems 
et  des  cuissons  que  i’eau'  froide  soulageait  beaucoup.— Le  13,  la  nuit  a  été 
bonneprappétdt  revient  ;  l'engourdissement  et  la  dbuleur  sont  moindres,  le 
malade  est  plus  .satisfait.  —  Le  l’amélioration  continue  :  le  sommeil  est 
revenu  ;  le  malade  mange  avec  plaisir  ;  on  commence  à  sentir  de  légères  pul¬ 
sations  dans  l’artère  radiale  près  du  poignet  :  il  n’y  en  a  aucune  dans  la  tu¬ 
meur. — Le  15,  le  compresseur,  qu’on  a  desserré  de  jour  en  jour,  est  défini¬ 
tivement  enlevé;  le  gonOement  œdémateux  persiste;  le  ventre  est  paresseux. 
(Lavement  laxatif).— Le  16,  la  tuméfaction  générale  diminue  de  même  que 
l’anévrysme  :  il  y  a  engourdissement  sans  douleur;  point  de  fièvre  :  appétit  et 
sommeil  :  la  sensibilité,  d’abord  assoupie  dans  le  membre,  devient  normale. 
—  Le  18,  la  tuméfaction  se  dissipe  ;  l’étal  général  et  local  sont  très-satisfai¬ 
sants  :  on  continue  les  vessies  d’eau  froide.— Le  21,  les  deux  piqûres  infé¬ 
rieures,  après  quelque  cuisson,  laissent  suinter  une  matière  sanieuse  et  pu¬ 
rulente  qui  continue  de  couler  pendant  quelques  jours  :  la  brachiale  est  obli¬ 
térée  jusqu’à  un  pouce  et  demi  au-dessus  de  la  tumeur  ;  la  radiale  offre  des 
pulsations  sensibles. — Le  25,  lecongulum  de  la  poebe  anévrysmalique  s’est 
beaucoup  résorbé.  On  enlève  les  vessies  et  on  applique  des  compresses  d’eau 
blancbe.  —  Le  27,  ou  en  vient  aux  compresses  de  vin  aromatique  et  au 
bandage  roulé.  —  Le  30  mars,  M.  Pélrequin  nous  fait  remarquer  que  la 
tumeur  anévrysmale  n’existe  plus  ;  les  petites  ulcérations  qui  avaient 
succédé  aux  escarres  produites  par  l’action  galvanique  sur  les  piqûres  d’épin¬ 
gles,  ont  un  bon  aspect,  et  sont  en  voie  de  cicatrisation.  On  continue  le 
pansement  au  vin  aromatique.  L’opéré  est  très-content  :  il  n’accuse  ni 
douleur,  ni  fourmillements  :  les  mouvements  de  la  main  deviennent  plus 
faciles  et  plus  puissants. 

Le  2  avril,  on  commence  à  sentir  des  pulsations  dans  la  cubitale.  Pan¬ 
sement  avec  le  baume  du  Commandeur  pour  achever  la  cicatrisation  des 
petites  plaies.  L’anévrysme  lui-môme  n’existe  plus.  Les  mouvements  .du 
coude,  Jusque-là  difficiles  et  même  douloureux,  commencent  à  s’améliorer. 
Mais  jusqu’au  16  avril  on  défend  l’exercice  du  membre,  dans  la  crainte 
d’accideiils.  A  celle  époque  M.  Pélrequin  prescrit  des  frictions  avec  l’huile 
camphrée  et  le  baume  tranquille  :  les  mouvements  des  doigts,  du  poignet, 
de  l’avant-bras  deviennent  de  plus  en  plus  agites  et  fermes. 

Le  20,  la  guérison  était  complète;  M.  Pélrequin,  en  explorant  le  pli  du 
coude,  perçoit  des  battements,  non-seulement  dans  la  radiale  et  la  cubi¬ 
tale  ,  mais  encore  daus  toute  la  continuité  de  la  brachiaie  qui  avait  été 
précédemment  oblitérée  dans  une  étendue  de  plusieurs  travers  de  doigt. 
Ce  résultat  important  fut  conslalé  plusieurs  jours  de  suite  jusqu’au  22  avril, 
époque  où  le  malade  quitta  l’hOpital.  Depuis  longtemps  la  guérison  était 
définilire,  et  M.  Pélrequin  ne  le  gardait  que  pour  s’assurer  que  la  cure  ne 
se  démentait  point..  Si  le  séjour  total  de  l’opéré  fut  de  quarante-trois 
jours,  le  traitement  réel  ne  fui  que  d’un  mois  au  plus. 

Les  résultats  heureux  de-  la  galvano-punclure  furent  à  diverses  reprises 
vérifiés  par  M.  Diday  et  plusieurs  des  médecins  qui  avaient  assisté  à  l’opé¬ 
ration.  En  outre,  M.  Pélrequin  présenta  le  sujet  à  la  Société  de  médecine, 
.dont  les  membres,  réunis  en  grand  nombre,  constatèrent  avec  lui  la  dispa- 
îition  complète  de  l’anévrysme  et  le  retour  des  mouvements  et  des  fonc¬ 
tions  du  bras  :  c’étaient  MM.  Tirioel,  président,  Brachet,  Montain,  Bougier, 
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Bàirier,  Foulhioux,  Lacour,  Gauthier,  Rater,  Gromier,  Roy,  Devay,  Gu- 
biati,  Levrat  aîné,  Cancly,  Repiquet,  Levrat-Perrolon,  Rérolies,  Davallon, 
Lecoq,  Perrin,  Ëiisée  Levrat,  Mouchon,  Duménil,  etc. 

Dans  ce  fait,  on  trouvera  certainement  une  cure  des  plus  heureuses. 

Il  n’y  avait  aucune  apparence  de  guérison  spontanée;  loin  de  là,  la 
p'êhu  s’amincissait, au  centrejdela  tumeur  ;  elle  avait  pris  peu  à  peu  une 
teinte  rouge  cpii  faisait  craindre  dans  ce  point  le  développement  d’une 
inflammation  ulcérative,  comme  cela  arrive  d’ordinaire  sur  les  tégu-! 
mcnts  distendus  par  une  tuméfaction  quelconque.  On  avait  donc  à  re¬ 
douter  la  rupture  de  la  poche  anévrysraatique,  et  conséquemment  une 
hémorrhagie  dont  la  gravité  se  mesure  non-seulement  par  la  perte  du 
sang  qui  en  résulte,  mais  encore  par  les  operations  sanglantes  que  cet 
accident  nécessite. 

J’eus,  à  peu  près  à  la  même  époque,  occasion  de  constater  une  ter¬ 
minaison  de  ce  genre  sur  un  anévrysme  de  la  temporale. 

Obs.  II.  Anévrysme  traumatique  de  la  temporale.  —  Rupture  de  la  poche. — 
Hémorrhagie  consécutive.  —  Guérison.  —  Un  ouvrier  menuisier,  ùgé  de  qua- 
ranlc-six  ans,  d’un  tempérament  sanguin,  d’une  constitution  vigoureuse, 
né  à  Poncin  (Ain),  mais  habitant  Lyon  depuis  longtemps,  rentrait  un  soir 
chez  lui  lorsqu’il  fut  assailli  par  quelques  malfaiteurs.  On  lui  assena  plu¬ 
sieurs  coups  sur  la  tête  :  la  tempe  notamment  fut  le  siège  de  plusieurs  con¬ 
tusions  violentes,  et  d’une  plaie  étroite  qui  donna  lieu  à  une  hémorrhagie; 
le  sang  fut  arrêté  avec  une  compresse.  La  plaie  parut  se  guérir  au  bout  de 
quelques  jours,  mais  il  se  forma  plus  profondément  une  petite  tumeur  de  la 
grosseur  d’une  forte  noisette.  Trois  semaines  plus  lard,  le  malade  faisant, 
tête  baissée,  de  grands  efforts  pour  chausser  ses  bottes,  fut  tout , à  coup 
inondé  de  sang.  La  tumeur  temporale  était  un  anévrysme  qui  venait  de  se 
rompre ,  malgré  la  cicatrice  trop  récente  pour  opposer  une  résistance  suffi¬ 
sante.  Cette  hémorrhagie  fut  arrêtée  momenlanément  à  l’aide  d’une  pièce 
de  monnaie,  et  le  malade  entra  à  l’Hôtel-Dieu  dans  le  service  de  M.  Pétre- 
quin,  le  12  avril  1819.  La  plaie,  fort,  élroilc,  a  quelques  centimètres  de 
longueur,  elle  ressemble  assez  à  une  forte  égralignnre  ;  on  y  sent  des  bat¬ 
tements  énergiques,  parfois  avec  frémissement  artériel,  et  une  sorte  de 
soubresauts  imprimés  aux  ligaments.  Le  malade  est  sujet  aux  céphalalgies  ; 
il  est  aciuellement  atteint  d’un  catarrhe  bronchique,  et  du  10  au  12  avril  il  a  eu 
dans  la  nuit  trois  hémorrhagies  à  la  suite  de  quintes  de  toux.  On  ne  pouvait 
point  appliipier  la  galvano-puncture  ,  car  il  n’y  avait  plus,  à  proprement 
parler,  de  sac  anévrysmatique  où  l’on  eût  pu  faire  coaguler  le  sang.  M.  Pé- 
trequin  traita  le  mal  par  une  compression  méthodique  avec  le  noeud  d’em¬ 
balleur,  qu’il  eut  soin  de  maintenir  exactement  et  de  renouveler  de  temps 
à  autre  ;  tes  hémorrhagies  ne  se  renouvelèrent  plus,  et,  au  bout  de  quelque 
temps,  le  malade  sortit  de  riiôpiial  envoie  de  guérison  complète.  (Recueillie 
par  M.  Adolphe  Beauclair,  élève  des  hôpitaux  de  Lyon.) 

Cet  accident  eût  pu  devenir  funeste  au  malade,  sans  les  secours  effi¬ 
caces  qui  lui  furent  administrés.  Or,  il  ne  s’agissait  pourtant  que  d’une 
petite  artère,  et  encore  la  région  anatomique  était-elle  favorable  à 
l’emploi  de  la  compression.  Mais  si,  au  lieu  de  la  temporale,  il  eût  été 
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question  d’une  grosse  artère,  comme  l’humérale,  la  gravité  eût  été 
tout  autre.  La  galvano-puncture  eût  prévenu,  comme  dans  le  premier 
cas,  ces  fâcheuses  conséquences  par  la  coagulation  du  sang  qu’elle  eût 
déterminé  immédiatement  dans  la  poche  anévrysmale. 

Le  mode  opératoire  doit  être  exécuté  suivant  toutes  les  règles  pour 
réussir  :  j’ai  déjà  expliqué  dans  mon  Mémoire  général  (Gazette  médi¬ 
cale  de  Paris,  1846,  n®’  38  et  40),  que  je  préférais  me  servir  d’une 
pile  formée  d’éléments  séparés  dont  on  peut  à  volonté  augmenter  ou 
diminuer  le  nombre  :  commode  à  nettoyer  et  facile  à  entretenir,  elle 
n’est  pas  exposée  à  se  déranger  sans  cesse  comme  les  autres  ;  on  peut, 
suivant  le  besoin,  lui  donner  toute  la  puissance  désirable  en  faisant 
agir  une  plus  grande  quantité  d’éléments.  La  pile  à  colonnes  a  fort 
bien  réussi  dans  ce  cas,  comme  dans  les  précédents.  J’ai  continué  éga¬ 
lement  à  imbiber  les  pièces  de  drap  de  la  pile  avec  une  solution  con¬ 
centrée  de  sel  ammoniac  ;  j’ai  constaté  qu’elle  donue  une  intensité 
plus  grande  que  les  solutions  ordinaires  aiguisées  d’acides  ou  de  sel 
marin  ;  cette  nouvelle  expérience  a  aussi  été  favorable  à  ce  mode  par¬ 
ticulier  de  charger  la  pile. 

Avec  les  courants  galvaniques  établis  d’une  manière  continue  pour 
éviter  toute  étincelle,  je  suis  très-bien  pai'venu  à  rendre  l’opération 
sinon  indolore,  du  moins  supportable,  en  mettant  à  l’abri  des  secousses 
électriques  qui  ébranlent  douloureusement  le  système  cérébro -rachi¬ 
dien.  C’est  là  un  perfectionnement  d’une  utilité  incontestable;  mais  je 
dois  ici  relever  une  erreur  ;  on  a  prétendu  que  la  recherche  d’une 
bonne  couche  isolante  que  je  recommandais  pour  les  épingles  était  inu¬ 
tile  et  que  le  galvanisme  par  courants  continus  suffisait  parfaitement 
pour  prévenir  la  cautérisation  des  parties  molles.  Cette  assertion  est 
erronée,  comme  le  prouve  l’expérience  journalière  ;  et  même  chaque 
fois  que,  faute  d’un  bon  ouvrier,  je  n’ai  pas  pu  obtenir  des  épingles 
recouvertes  d’un  enduit  complètement  isolant,  cette  cautérisation  a  eu 
lieu  ;  c’est  ce  qui  est  arrivé,  à  un  faible  degré,  chez  notre  malade.  Je 
continue  à  employer  des  épingles  en  acier,  qu’une  expérience  compa¬ 
rative  a  montrées  depuis  être  préférables  à  celles  en  platine  (Gazette 
de  Milan,  25  juillet  1846).  Je  les  implante  dans  le  sac,  de  manière 
que  leurs  pointes  convergent,  mais  sans  toutefois  se  toucher,  de  crainte 
de  cautérisation.  Je  leur  ai  ajouté  des  têtes  en  spirale,  modification 
très-commode  pour  accrocher  les  fils  conducteurs  et  favoriser  par  leur 
immobilité  la  continuité  du  courant  galvanique,  ce  qui  est  une  condi¬ 
tion  importante  pour  la  réussite  complète. 

J’ai  établi  qu’il  convenait  d’implanter  les  aiguilles  sur  des  points  op¬ 
posés  pour  se  correspondre  et  opposer  une  barrière  au  cours  du  sang  ; 
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de  les  mulliplier  dans  les  ancTrysmes  volumineux,  pour  obtenir  d’em¬ 
blée  un  boa  nombre  de  caillots  qui  ofXrisscnt  une  charpente  suffisante 
pour  le  coagulum  général,  et  de  changer  enfin  plusieurs  fois  la  direc¬ 
tion  des  courants,  afin  de  faire  agir  le  fluide  galvanique  dans  divers- 
sens,  de  manière  à  produire  une  multitude  de  filaments  étendus,  comme 
la  trame  d’un  filet,  au  milieu  de  la  masse  sanguine.  Quelques  critiques 
se  sont  complètement  ümmpéssur  cette  dernière  manœuvre,  en  croyant 
que  je  faisais  agir  les  deux  pôles  successivement  sur  toutes  les  épingles. 
Je  ne  saurais  trop  protester  contre  une  pai-eille  application  de  la  gal- 
vano-puncture  ;  car  la  chimie  nous  enseigne  que  l’un  des  pôles  vien¬ 
drait  alors  redissoudre  ce  que  l’autre  a  coagulé.  Je  sais  que  certains 
opérateurs  ont  procédé  de  la  sorte ,  mais  c’est  un  véritable  contre-sms 
chimique.  Il  faut  changer  ladircction  des  courants,  sans  jamais  changer- 
leur  nature.  Ainsi,  par  exemple,  soient  quatre  épingles  implantées  dans, 
la  tumeur,  comme  aux  quatre  coins  d’un  cai'ré,  à  savoir  :  deux  en  dedans- 
ct  deux  en  dehors,  les  fils  condueteiu-sseroat  d’abord  appliqués,  comme 
chez  notre  malade,  sur  les  deux  aiguilles  supérieures,  de  façon  à  pro¬ 
duire  un  premier  courant  horizontal  supérieur.  Notons  que  le  pôle 
zinc  est  placé  en  dehors  et  le  pôle  cuivre  en  dedans.  Si  l’on  abaisse 
CjQsuite  le  pôle  zinc  sur  l’aiguille  inférieure,  mais  toujours  «i  dehors,, 
on  aura  un  deuxième  courant  oblique,  'Alors,  mettant  à  son  tour  k 
pôle  cuivre  en  contact  avec  l’aiguille  inferieure,  mais  toujours  en  de¬ 
dans,  on  aura  un  troisième  courant  horizontal  inférieur;  enfin  si  l’on 
remonte  le  pôle  zinc  sur  l’aiguille  supérieure  et  externe,  il  se  fera  un 
quatrième  courant  oblique  qui  croisera  le  deuxième,  et  l’on  aura  décrit 
un  X  fermé  à  ses  deux  extrémités,  comme  le  montre  la  figure  ci-jointe 
%  ;  mais  les  courants  galvaniques  n’auront  point  changé  de 
nature.  Tl  serait  superflu  d'’insistcr  davantage  sur  l’impor¬ 
tance  de  ces  préceptes  -,  j’espère  au  moins  qu’on  ne  se  méprendra  plus 
sur  les  détails  de  cette  manœuvre. 

Une  dernière  remarque,  d’une  grande  irapoilance  pour  l’apprécia¬ 
tion  de  la  méthode,  c’est  le  retour  dè  la  perméabilité  de  l’artère  :  ainsi,, 
avant  le  départ  du  malade.  Je  m’assurai  du  rétablissement  de  la  circu¬ 
lation  dans  toute  l’étendue  du  vaisseau  ;  il  était  assez  superficiel ,  ce 
lui  explique  l’accident  dont  la  saignée  s’était  couipliquéc  ;  mais  il  n’y 
avait  pas  une  double  humérale,  comme  chez  l’élève  en  pharmacie  dè 
Salins,  que  j’opérai  et  guéris  en  juin  1846  ;  ni  aucune  des  anomalies 
que  j’ai  signalées  dans  mon  Traité  Æ  anatomie  médico-chirurgicale, 
pages  567  et  578.  L’oblitération  de  la  brachiale  avait  été  bien  consta¬ 
tée  après  l’opération,  mais  elle  ne  fiit  que  temporaire  ;  le  sac  seul 
resta  ohlitéié  :  la  perméabilité  de  l’artère  se  rétablit  peu  à  peu,  et. 
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comme  j’ai  déjà  plusieurs  fois  fait  la  meme  remarque ,  on  comprend 
combien  cela  importe  pour  l’avenir  de  la  galvano-puncture.  En  effet, 
dans  certains  cas  d’anévrysme  latéral,  le  rétablissement  du  calibre  arté¬ 
riel  serait  extrêmement  utile  pour  la  liberté  de  la  circulation  :  cet  heu¬ 
reux  résultat  a  été  des  plus  évidents  chez  notre  opéré. — La  guérison  a 
été  rapide  ;  elle  ne  s’est  point  démentie.  Quelques  critiques  avaient 
élevé  des  doutes  sur  la  persistance  de  la  cure,  à  propos  de  deux  de  nos 
opérés.  Je  répondrai  ici,  touchant  le  malade  de  Barcelonnette,  que 
j’opérai  en  août  1 846,  que  son  fils  m’écrivit,  plusieurs  mois  après,  que 
la  guérison  était  complète  et  ne  laissait  rien  à  désirer  ;  le  prêtre  de 
Saint-Étienne,  que  j’opérai  en  août  1846,  en  présence  de  M.  Leroy- 
d’Étiolles,  a  parfaitement  guéri.  Quant  au  dernier  opéré  de  Rives,  il 
était  guéri  avant  son  départ  ;  il  a  de  plus  été  suivi  pendant  plus  de 
deux  mois  par  M.  Gerin  qui  l’a  laissé,  le  7  juillet  1849,  bien  portant 
et  ayant  repris  son  métier  de  charron-forgeron,  comme  s’il  n’eût  jamais 
été  malade. 

Ces  faits  n’ont  pas  besoin  de  commentaires.  J.-E.  Pétreqdin. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

NOTIONS  PHARMACOtOGIQDES  SUR  LES  PRÉPARATIONS  DE  MANGANÈSE. 

Deux  praticiens  dont  le  travail  de  l’un  a  précédé  de  peu  le  travail 
de  l’autre,  M.  Hannon  de  Bruxelles  et  M.  Pétrequin  de  Lyon,  tentent 
la  réintroduction  des  préparations  manganésiennes  dans  la  matière 
médicale.  Nous  disons  réintroduction,  parce  que  déjà  le  manganèse  a  été 
employé  par  plusieurs  médecins  dans  des  cas  fort  différents  :  atonie 
(Vogt,  Kapp),  fièvres  inûammaloires  (Scbrodter),  diarrhée  atonique 
scorbut,  chlorose,  hystérie,  aménorrhée  (Brera) ,  épilepsie  (.Jacques) , 
cachexie  (Otto),  cardialgie  (Odier),  maladies  syphilitiques  et  cutanées 
(Kapp),  ctque  ces  applications  étaient  oubliées.  Ajoutons  encore  que  de¬ 
puis  longtemps  des  eaux  minérales  qui  comptent  le  manganèse  au  nombre 
de  leurs  principes  minéralisateurs  et  dont  nous  citerons  les  suivantes  : 
les  eaux  de  Carlsbid,  de  Seidchutz,  de  Maricnbad,  de  Fazenbad  en 
Bohême  ;  d’Eras,  de  Maricnfels,  de  Langenschvralbach  dans  le  duché  de- 
Nassau  ;  de  Pyrmont,  de  Spa  dans  la  Prusse  Rhénane;  de  Tunbrigde 
en  Angleterre  ;  de  Cransac  en  France,  ont  été  constamment  employées 
depuis  un  grand  nombre  d’années  au  traileiiicnl  d’affections  diverses, 
mais,  il  est  vrai,  sans  savoir  qu’elles  contenaient  du  manganèse  ou  sans 
en  tenir  compte,  si  ce  n’est  depuis  quelques  années  pour  la  dernière, 
la  seule  qui  soit  manifestement  manganésienne. 

Il  découle  de  ces  remarques  que  si,  par  suite  des  travaux  de  MM.  Han- 
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non  et  Pétrcqiiin,  le  manganèse  s’intronise  définitivement  dans  la 
matière  médicale,  c’est  à  ces  expérimentateurs  qu’en  reviendra  la  plus 
grande  part. 

L’analogiectimique  intime  qui  existe  entre  le  fer  et  le  manganèse  d’une 
part,  et  ce  fait  reconnu  récemment  par  M.  Millon,  de  la  coexistence  du 
fer  et  du  manganèse  dans  le  sang,  d’autre  part,  portaient  théoriquement 
à  admettre  l’analogie  thérapeutique  entré  ces  deux  métaux.  C’est  en  ef¬ 
fet  ce  que  ces  expérimentateurs  annoncent  avoir  vérifié  par  l’expé¬ 
rience  clinique.  Ainsi  donc,  pour  ces  praticiens,  dans  la  médication 
anti-chlorotique  le  manganèse  doit  jouer  dorénavant  un  rôle,  sinon 
toujours  simultané,  du  moins  aussi  fréquent  que  le  fer.  Il  ne  doit  y 
avoir  de  différence  que  dans  la  dose,  la  proportion  de  manganèse  dans 
le  sang  étant  beaucoup  plus  faible  que  celle  du  fer. 

Mais  ce  sont  là  des  considérations  thérapeutiques  dont  nous  devons 
laisser  le  développement  à  qui  de  droit,  pour  ne  nous  occuper  que  de 
la  partie  pharmacologique  de  la  question. 

Sauf  le  bioxyde,  qu’elles  mentionnent  comme  servant  à  l’obtention 
de  divers  produits,  les  Pharmacopées  sont  à  près  muettes  sur  les  com¬ 
posés  chimiques  du  manganèse.  Cependant ,  nous  trouvons  dans  des 
Pharmacopées  allemandes ,  hollandaises,  italiennes  les  formules  sui¬ 
vantes  : 

Pmdre  antîchloro tique.  (Brera .) 


Oxyde  de  manganèse. ...  6,  19. 

Magnésie .  1,  23. 

A  prendre  toutes_.les  trois  heures. 

Pilules  antichlorotiques.  (Brera.) 

Iode .  O,  03. 

Oxyde  de  manganèse. ...  0,  15. 


Miel . .  I  ~  Q  g 

Poudre  de  réglisse. .  / 
pour  une  pilule. — Une  matin  et  soir. 

Cette  préparation  représente  de  l’iodure  de  manganèse. 

Bols  emménagogues. 

Oxyde  noir  de  manganèse . 0,  85. 

Extrait  de  sàbine. 

—  d’aloès.. 

Faites  six  bols  à  prendre  dans  la  journée. 

Pommade  de  manganèse. 

Peroxyde  de  manganèse  .1  p.  E. 

Axonge,  . . J 

Contre  la  teigne,  la  g.ile,  les  dartres. 


I  ââ  0,  35. 
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Pilules  antidartreuses. 
Chlorure  de  manganèse .  2,  5. 


F.  des  pilules  de  10  centigrammes. — Dose  :  10  à  20  par  jour. 

■Les  composés  chimiques  dn  manganèse  dont  M.  Hannon  propose 
l’emploi  sont  le-s  suivants  : 

•Oxyde  manganeux.  —  Il  fait  la  base  de  tons  les  produits  manga- 
nésiens  que  le  médecin  belge  préconise.  Pour  le  préparer  à  l’état  d’hy¬ 
drate,  forme  sous  la(jnellc  il  est  préférable  de  l’employer,  on  précipite 
un  soluté  de  sulfate  manganeux  par  de  la  potasse  on  de  la  soude  caus¬ 
tique. fComme  le  protoxyde  de  1er,  il  se  peroxyde  facilement  au  contact 
de  l’air.  Au.ssi  ne  doit-il  être  préparé  qu’au  moment  du  besoin. 

Chlorure  manganeux.  — On  l’obtient  en  décomposant  le  cai'boiiate 
manganeiTX  p.ar  l’acide  chlorhydrique. 

lodure  manganeux.  —  On  le  prépare  au  moyen  d’un  soluté 
concentré  de  sulfate  manganeux  dans  lequel  on  verse,  tant  qu’il  se  pro¬ 
duit  un  précipité  (de  sulfate  de  potassé),  un  soluté  concentré  d’iodure 
potassique.  On  filtre  et  on  évapore  la  liqueur  a  l’abri  de  l’air. 

Sulfate  manganeux.  — On  l’obtient  soit  en  décomposant  le  carbo¬ 
nate  raanganeirx  par  l’acide  sulfurique  dilué,  soit  en  calcinant  parties 
égales  de  sulfate  ferreux  et  deperoxyde  de  manganèse.  Dans  ce  dernier 
cas  on  traite  le  résidu  par  l’etw  qui  dissout  le  sel.  On  évapore  pour  faire 
cristalliser. 

Phosphate  manganeux.  — On  l’obtient  en  versant  goutte  à  goutte 
nn  soluté  de  phosphate  sodique  dans  un  soluté  de  sulfate  manganeux. 
On  filtre  ou  recueille  le  précipité  et  on  le  dessèche.  C’est  une  poudre 
blanche. 

Carbonate  manganeux.  C’est  le  sel  manganeux  que  M.  Hannon 
ainsi  que  M.  Petrequin  semblent  surtout  préconiser. C’est  aussi  une  pou¬ 
dre  blanche.  La  meilleure  manière  de  l’obtenir  est  de  prendre  1 7,0  de 
sulfate  niaiiganciix  cristallisé  et  d’y  ajouter  19,0  de  carbonate  de  soude. 
On  dissout  ces  deux  sels  dans  quantité  suffisante  d’eau  pour  que  la 
double  décomposition  soit  complète,  et  on  y  joint  1,0  de  sirop  de  sucre 
par  1 7,0  de  liquide.  0nlais.se  déposer  dans  un  flacon  bouche  à  l’émeri,  on 
décante,  on  lave  à  l’eau  sucrée  et  on  faitégoutter.  On  exprime  on  mêle 
avec  10,0  de  miel,  nn  fait  évaporer  rapidement  à  l’,.bri  de  l’air  jusqu’à 
oocisistance  pilulaire.  On  fait  des  pilules  de  20  cenligr.  avec  quantité 
suffisante  de  gomme. 

On  voit  que  c’est  toute  la  manipnlation  employée  pour  le  carbonate 
ferreux  médicinal.  Cependant  l’anteur,  pour  empêcher  encore  plus  com- 
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plélement  la  suroxydation,  fait  ajouter  à  la  masse  du  charbon,  qui  a  en 
outre  l’avantage,  dit-il,  de  dispenser  de  l’emploi  du  mucilage  necessaire 
à  la  préparation  des  pilules. 

Tartrate  manganeux.  Poudre  blanche  également.  S'obtient  par  dou¬ 
ble  décomposition  du  tartrate  de  soude  et  de  sulfate  manganeux. 

Malate  manganeux .  En  décomposant  le  carbonate  manganeux  par 
l’acide  malique,  on  obtient  ce  sel  qui  est  très-soluble. 

Ces  dilférents  sels  servent  de  bases  à  de  nombreuses  préparations 
pharmaceutiques,  dont  M.  Hannon  donne  les  formules,  mais  dont  nous 
ne  reproduirons  que  les  suivantes,  comme  plus  susceptibles  d’être  adop¬ 
tées  par  la  pratique. 

Pilules  d'iodure  manganeux. 


Induré  de  potassium.. 
Sulfate  manganeux. . . 


20  gramm. 


On  dessèche  ces  sels,  on  les  pulvérise,  on  les  mêle,  on  ajoute  quan¬ 
tité  sulllsantc  de  miel,  et  on  divise  la  masse  en  pilules  contenant  20  cen- 
tigr.  d’iodure.  On  les  conserve  en  flacons  bien  bouchés. 


Dans  cette  préparation  l'iodure  manganeux  n’est  pas  pur  ;  il  est  ac¬ 
compagné  du  sulfate  de  potasse  provenant  de  la  double  décomposition. 
On  commence  par  une  pilule  et  on  augmente  successivement  la  dose 
tous  les  trois  jours  jusqu’à  six  pilules.  On  suspend  le  traitement  pen¬ 
dant  huit  jours  pour  le  reprendre  ensuite. 

Sirop  d’iodure  manganeux. 

On  prend  4,0  de  carbonate  manganeux  hydraté,  on  ajoute  de  l’a¬ 
cide  hydriodique  concentré  jusqu’à  ce  que  le  carbonate  soit  complète¬ 
ment  dissous,  et  on  mêle  à  ce  soluté  530,0  de  sii-op  sudorifique  au  gaïae 
et  à  la  salsepareille. 

Pourquoi  ne  pas  le  préparer  directement  avec  l’iodure  ? 

La  dose  de  ce  sirop  est  de  deux  à  six  cuillerées. 

Pilules  aux  carbonates  de  fer  et  de  manganèse. 


Sulfate  de  fer  cristallisé .  26  gramm. 

Sulfate  de  manganèse . . .  7 

Carbonate  do  soude .  35 


Miel. 


20 


Sirop  de  sucre .  Q.  S. 

F.  S.  A.  des  pilules  de  20  centigrammes. 

Dose  :  deux  à  dix  par  jour. 

Nous  ferons  encore  remarquer  que  dans  ces  pilules  les  carbonates 
ferreux  et  manganeux,  qui  se  produisent  par  double  décomposition, 
se  trouvent  mêlés  de  sulfate  de  soude. 


La  formule  de  pilules  donnée  par  M.  Pétrequin  revient*à  cette  der¬ 
nière.  Dorvault. 
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ESSAIS  SUR  LA  LEVURE  DE  RIÈBE. 

Une  fortune  est  assurée  à  celui  qui  trouvera  le  moyen  de  conserver 
le  ferment,  ou  qui  composera  une  substance  qui  pourra  le  remplacer  •, 
tel  est  le  dire  des  boulangers. 

En  effet,  les  boulangers  des  grandes  villes,  et  ceux  surtout  qui  sont 
attaches  aux  armées,  s’adressent  souvent  aux  chimistes  pour  savoir  s’il 
n’y  aurait  pas  un  moyen  de  conserver  indéfiniment  la  levure  de  bière, 
ou  de  leur  composer  une  substance  ayant  les  mêmes  pi'opriélés ,  mais 
d’un  prix  infiniment  moins  élevé. 

Paris  possède  huit  maisons  qui  s’occupent  spécialement  de  la  prépa¬ 
ration  et  de  la  vente  du  ferment;  les  propriétaires  de  ces  élablissernenls 
se  nomment  Icvûriers.  Paris  a  aussi  six  cent  un  boulangers  qui,  chaque 
jour,  emploient  pour  la  fabrication  du  pain  dix-huit  cents  kilogrammes 
de  ferment,  qui  représentent  une  somme  moyenne  de  dix -huit  cents  fr. 
Chaque  kilogramme  de  Icvûre  peut  développer  la  fermentation  dans 
cinq  cents  kilogrammes  de  pâte  de  farine  de  froment. 

La  levure  est,  comme  on  le  sait,  le  résultat  de  la  fermentation  de 
Forge  et  du  houblon,  de  l’orge  et  du  genièvre.  Une  cuvée  de  huit 
mille  litres  de  bière  ne  produit  que  cinq  à  huit  kilogrammes  de  levure 
tout  exprimée  ;  mais  comme  la  consommation  de  la  bière  est  subordon¬ 
née  aux  influences  de  fhygiène  et  de  l’atmosphère,  il  en  résulte  que  la 
levûre  des  brasseries  de  Paais  est  par  moments  msuffisanle,  et  qu’on 
est  forcé  de  recourir  aux  brasseries  de  Cambrai,  de  Vtdenciennes  et 
même  à  celles  de  la  Hollande,  ce  qui  occasionne  aux  levîlriers  de  grands 
embarras  et  souvent  des  pertes  notables.  De  là  les  démarches  près 
de  la  science. 

L’expérience  a  prouvé  de^puis  longtemps  que  les  levures  du  nord  de 
la  France  sont  plus  riches  en  principes  fermentescibles  que  celles  de 
Paris  ;  aussi  les  marchands  les  mélangent-ils  pour  les  livrer  au  com¬ 
merce,  heureux  encore  lorsqu’elles  ne  sont  pas  falsifiées  avec  de  la 
fécule  de  pommes  de  terre,  ou,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent,  avec  de 
la  farine  de  fèves. 

La  levûre  de  genièvre  est  plus  blanche,  plus  riche  en  ferment  que 
celle  de  houblon. 

La  levure  de  houblon  a  une  couleur  grise,  une  odeur  particulière  qui 
se  dissipe  par  la  dessiccation  ;  cette  substance  perd  de  sa  propriélé  fer¬ 
mentescible  à  une  température  de  dix-huit  à  vingt  degrés  ;  le  froid 
l’arrête  et  l’empêche  de  se  développer.  Quelques  auteurs  ont  avancé 
qne  l’on  devait  laver  à  grande  eau  la  levûre  pour  la  débarrasser  de 
l’amertume  du  houblon  qu’elle  contient  :  c’est  un  tort  ;  car  on  a  constaté 
que  le  lavage  lui  enlevait  de  ses  propriétés  fermentescibles.  Nous  pen- 
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sons  que  la  propriété  de  la  levure  réside  dans  un  principe  volatil,  que 
ce  principe  volatif  est  détruit  par  le  contact  de  l’air  atmosphérique,  de 
la  chaleur,  des  acides,  des  alcalis,  de  l’alcool  et  des  éthers.  Nous  basons 
notre  opinion  sur  l’expérience  suivante  : 

Nous  avons  placé  sur  le  plateau  d’une  cloche  de  la  levure  de  bière 
nouvellement  préparée  et  bien  divisée.  Nous  l’avons  recouverte  de  la 
cloche  préalablement  enduite  d’une  pâte  molle  faite  avec  du  miel  et  de 
la  farine  ;  après  huit  heures  de  contact  cette  pâte  fut  mise  dans  des 
conditions  convenables  pour  fermenter,  et  nous  avons  reconnu  que  la 
fermentation  s’y  développait  plus  vite  que  dans  celle  qui  n’avait  pas 
été  soumise  à  la  vaporisation  do  ferment. 

Il  est  probable  que  l’on  conserverait  les  propriétés  de  la  levure  si 
l’on  trouvait  un  agent  assez  puissant  pour  lui  enlever  en  un  instant 
toute  l’eau  qu’elle  contient,  car  l’air  alors  n’aurait  plus  d’action  sur 
elle.  Nous  avons  essayé  la  dextrinc  :  le  résultat  n’est  qu’incomplet  ; 
cette  substance  forme  avec  elle  une  masse  glutineuse  qui  met  encore 
trop  de  temps  à  se  sécher.  La  gomme  et  la  farine  ne  peuvent  être  em¬ 
ployées.  La  levûre  dans  le  vide  s’y  altère  promptement.  Plusieurs 
préparations  à  base  de  sous- carbonate  de  potasse  ont  été  offertes  au 
commerce,  aucune  d’elles  n’a  rempli  les  conditions  voulues. 

En  publiant  cet  article,  notre  intention  n’a  pas  été  défaire  connaître 
nos  observations,  nous  ne  les  jugeons  pas  assez  importantes  ;  notre 
désir  a  été  de  fixer  l’attention  de  nos  confrères  sur  un  sujet  qui  peut 
leur  rapporter  honneur  et  profit.  Stanislas  Martin, 

pharraacieu. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

NOTE  SUR  LES  BONS  EFFETS  DE  LA  POMMADE  AU  NITRATE  d’ ARGENT 
DANS  LE  TRAITEMENT  DES  BUBONS  VÉNÉRIENS. 

Il  n’est  pas  un  médecin  s’occupant  spécialement  du  traitement  des 
affections  syphilitiques  qui  n’ait  eu  souvent,  dans  la  pratique,  l’occa¬ 
sion  de  déplorer  l’insuffisance  de  la  thérapeutique  pour  obtenir  la  ré¬ 
solution  des  bubons  vénériens. 

Saignées  locales  répétées,  onctions  mercurielles,  fondants,  cataplas¬ 
mes,  vésicatoires,  escharrotiques,  etc.,  ont  été  tour  à  tour  préconisés;  et, 
il  faut  l’avouer,  tous  ces  moyens  échouent  fréquemment.  Combien  est- 
il  de  circonstances  où,  après  les  avoir  inutilement  mis  en  usage,  on  est 
obligé  de  stimuler  ces  engorgements  pour  en  bâter  la  suppuration  ! 

Il  appartenait  à  un  médicament  qui  rend  chaque  jour  les  plus  grands 
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services  en  médecine,  à  l’azotate  d’argent,  si  avantageusement  employé 
aujourd’hui  dans  les  maladies  des  yeux,  de  l’ùrètre,  des  intestins,  etc,, 
de  suppléer  à  l’insuffisance  de  ces  moyens. 

Encouragé  par  les  succès  que  le  docteur  Lntens  (d’Anvers)  a  obtenus 
de  la  pommade  d’azotate  d’argent  dans  le  traitement  des  bubons  véné¬ 
riens,  j’ai  eu  recours  à  cette  médication  dans  mon  service  des  véné¬ 
riens,  à  l’hôpital  de  Saint-Élienne,  et  l’ai  employée  chez  plus  de  vingt 
malades  affectés  d’adénite  simple  ou  double,  et  à  toutes  les  périodes 
d’inflammation.  Voici  les  résulats  que  j’ai  obtenus  : 

Chez  douze  malades  l’engorgement  inguinal  a  disparu  après  huit  ou 
dix  jours  de  frictions  faites  matin  et  soir  avec  la  pommade  azotée  ;  chez 
quatre  autres  malades,  il  a  été  nécessaire  de  continuer  les  frictions 
pendant  quelques  jours  encore. 

Enfin  sur  quatre  malades,  j’ai  dû  pratiquer  une  ponction  avec  la 
lancette ,  pour  donner  issue  à  la  suppuration  déjà  ramassée  en  un 
foyer,  et  prévenir  un  plus  grand  décollement  de  la  peau.  Ces  ouver¬ 
tures  faites,  les  frictions  ont  été  continuées  sur  le  reste  de  la  tumeur,  et 
la  guérison  en  a  été  fort  prompte. 

Deux  autres  malades  étaient,  à  leur  entrée  à  l’hôpital,  dans  une  pé¬ 
riode  de  suppuration  tellement  avancée  que  j’ai  dû  me  borner  à  l’ou¬ 
verture  des  tumeurs  par  l’instrument  tranchant  et  aux  émollients. 

De  pareils  résultats  doivent  encourager  les  praticiens  à  employer  la 
pommade  au  nitrate  d’argent  dans  le  traitement  des  bubons  syphiliti¬ 
ques  ,  et  dans  les  circonstances  qui  offrent  de  l’analogie  avec  cette 
maladie.  Nul  doute  que,  -  par  ce  moyen,  on  obtiendra  des  succès  dans 
le  traitement  de  l’orchite  indurée,  du  bronchocèle,  des  parotidi- 
tes,  etc. 

La  pommade  au  nitrate  d’argent  n’a  pas,  au  reste,  l’inconvénient 
de  provoquer,  comme  l’onguent  mercuriel  et  .autres ,  des  éruptions 
pustuleuses  souvent  incommodes  ;  elle  occ.asionne  seulement  des  déman¬ 
geaisons.  Pour  obtenir  ce  bon  résultat,  il  faut  que  le  sel  argentique 
ait  été  dissous  dans  une  très-petite  quantité  d’eau  avant  son  incorpora¬ 
tion  à  l’axonge. 

Je  dois  à  la  vérité  de  déclarer  que  bien  que  la  dose  d’azotate  d’argent 
conseillée  par  le  docteur  Lutens  soit  de  4  grammes  pour  30  grammes 
d’axonge,  la  pommade  dont  j’ai  fait  usage  ne  contenait  que  2  gram. 
de  sel  d’argent.  Les  résultats  ont  été  si  satisfaisants  que  j’ai  cru  de¬ 
voir  ne  pas  dépasser  cette  dose. 

Robin,  D.  M. 
à  Saint-Etienne  (Loire). 
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BUZ.Z.ETIN  SES  HOPITAUX. 

De  la  valeur  de  F  amaurose,  comme  symptôme  initial  de  T  al¬ 
buminurie.  —  La  thérapeutique  de  la  maladie  de  Bright  laisse 
•encore  tant  à  désirer,  que  tons  les  documents  qui  paraissent  sur  cette 
affection  éreîllent  nécessairement  l’attention  des  praticiens.  En  an¬ 
nonçant  l’existence  d’un  symptôme  initial  de  cette  maladie,  M.  Lan- 
douzy  ne  pouvait  manquer  d’exciter  notre  intérêt.  Le  principiis  obsta 
est  si  souvent  notre  seule  ressource  en  médecine  !  On  le  sait  trop,  les 
ymptômes  primordiaux  du  choléra  ont  la  plus  grande  importance  et 
ont  seuls  donné  quelque  chance  dans  le  traitement  du  fléau  indien.  Un 
symptôme  initial  de  l’albuminurie  pourrait  peut-être  mettre  sur  la  voie 
pour  trouver  une  médication  qui  arrêterait  dans  sa  marche  une  alté- 
Tation  morbide  jusqu’ailors  rebelle  à  tous  les  traitements,  lorsqu’une 
■fois  elle  est  anivée  à  une  dégénérescence  avancée. 

Posons  d’abord  les  conclusions  du  mémoire  que  notre  laborieux  con¬ 
frère  vient  de  présenter  simultanément  à  l’Institut  et  à  l’Académie  de 
•médecine;  elles  résument  son  travail.  1“  L’amaurose  est  un  symptôme 
presque  constant  de  la  néphrite  albumineuse  ;  2“  élle  annonce  la  ma¬ 
ladie,  comme  symptôme  initirtl,  avant  l’invasion  des  antres  accidents  ; 
■3®  dlle  disparaît  et  revient  en -même  temps  que  le  dépôt  albumineux; 
4®  elle  porte  à  considérer  la  néphrite  atbmnineuse  comme  le  résultat 
■d’une  altération  du  sytème  nerveux  ganglionnaire. 

Le  silence  des  'faits  recueillis  depuis  longtemps  ne  prouverait  rien  de 
'lien  concluant  ponr  nous,  si  les  faits  nouveaux  venaient  mettre  en  évi¬ 
dence  l’omission  de  nos  devanciers.  Ce  sont  donc  ces  faits  nonveanx 
qu’il  faut  interroger  et  interpréter.  Les  cas  de  néphrite  albumineuse 
me  manquent  pas  dans  nos  nombreux  hôpitaux.  Nous  savions  en  ren¬ 
contrer  dans  le  service  de  M.  Martin-Solon,  qui  s’occupe  a-vec  une  si 
grande  persévérance  de  la  thérapeutique  de  cette  cruelle  affection. 

"Voici  en  quelques  mots  l’histoire  de  deux  malades  de  l’Hôlel-Dieu  : 
Au  n®  12  de  la  salle  Saint-Lazare,  est  couché  un  homme  âgé  de 
qnarante-denx  ans,  cantonnier,  habitant  de  Pantin,  d’une  assez  bonne 
Gon^itQlion,  St  jouissant  autrefois  d’une  bonne  santé.  Ne  prenant 
qu’une  nourriture  insufBsantc,  cet  homme  avait  senti  ses  forces  s’affai¬ 
blir  peu  à  peu  ,  lorsqu’on  juillet  dernier  il  fut  pris  de  somnolence  et 
de  pesanteur  de  tête.  Lorsqu’il  travaillait  la  tête  baissée,  il  éprouvait 
en  même  temps  des  bourdonnements  d’oreilles  et  sa  vue  se  troublait; 
les  objets  lui  paraissaient  plus  gros,  et  ses  yeux,  quoique  injectés,  à  ce 
qu’il  dit,  n’étaient  point  douloureux.  Dans  la  position  verticale,  la  vue 


était  normale.  Quinze  jours  plus  tard,  les  pieds,  les  cuisses  et  la  face 
commencèrent  à  s’œdématier.  Le  malade  entra  alors  à  l’hôpital  Sainte- 
Marguerite  où  il  fut  soumis  à  un  traitement  dont  il  ne  peut  rendre 
compte.  Il  en  sortit  trop  promptement,  bien  qu’il  ne  conservât  qu’un 
peu  d’œdème  aux  malléoles.  Cet  homme  se  remit  à  son  travail  habituel  ; 
la  pesanteur  de  tête,  les  bourdonnements  d’oreilles  et  le  trouble  delà 
vision  étaient  entièrement  dissipés.  Les  infiltrations  reparurent  peu  à 
peu  en  septembre,  et  le  18  octobre  cet  homme  fut  admis  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Martin-Solon.  Le  faciès  est  pâle  et  anémique,  bien  que  le 
cœur  et  les  carotides  ne  donnent  aucun  bruit  anormal.  Il  n’y  a  point 
de  fièvre.  La  vue  est  nette.  L’anasarque  est  générale,  un  commen¬ 
cement  d’épanchement  existe  dans  le  péritoine,  un  autre  dans  la  plèvre 
gauche,  avec  oedème  du  poumon  de  ce  côté.  L’urine,  de  couleur  feuille 
morte,  donne,  par  l’acide  nitrique,  un  précipité  albumineux  qui  occupe, 
dans  le  tube,  une  hauteur  de  sept  graduations,  sur  dix  d’urine.  L’alhu- 
minurie  est  donc  des  plus  caractérisées,  et  de  cette  forme  chronique  que 
M.  Landouzy  a  dû  le  plus  souvent  observer.  Cependant  il  n’y  a  pas  de 
symptômes  d’amaurose.  Le  malade  est  soumis  à  un  régime  tonique. 
(Pilules  de  Vallet,  sirop  de  quinquina  et  antiscorbutique  ,  tisane  de  ge¬ 
nièvre  ,  alimentation  suffisante.) 

Le  trouble  de  la  vision  signalé  au  début  de  cette  observation  ne  sau¬ 
rait  caractériser  l’amaurose.  Il  dépend  uniquement,  ainsi  que  les 
bourdonnements  d’oreilles,  de  l’état  anémique  que  présente  le  malade  ; 
aussi  CCS  symptômes  n’ont-ils  pas  tardé  à  se  dissiper  sous  l’influence 
d’un  régime  approprié.  L’amaurose  qui  survient  sous  l’influence  de  cet 
état  anémique  se  rencontre  dans  bien  d’autres  circonstances  :  un  dia¬ 
bétique  du  service  de  M.  Martin-Solon  nous  a  présenté  ce  symptôme 
à  un  haut  degré  pendant  la  période  la  plus  grave  de  sa  maladie,  pour 
disparaître  peu  à  peu  à  mesure  que  les  forces  se  sont  rétablies. 

Le  second  malade  affecté  d’albuminurie  est  couché  au  n®  48  de  la 
même  salle.  C’est  un  jeune  homme  exerçant  la  profession  de  cordon¬ 
nier,  et  qui  n’a  présenté  au  début  aucun  trouble  de  la  vision.  S’il  a 
cessé  d’exercer  sa  profession,  c’est  qu’il  y  a  été  contraint  par  l’enflure 
des  membres  et  non  par  l’affaildissement  de  la  vue,  et  nous  nous  en 
sommes  assuré  non-seulement  en  faisant  lire  le  malade  à  une  distance 
à  laquelle  beaucoup  ne  pourraient  lire  ;  mais  en  l’interrogeant,  il  s’est 
fâché  tout  rouge,  comme  on  dit  vulgairement,  lorsque  nous  avons 
voulu  le  représenter  comme  admis  à  l’hôpital  pour  trouver  un  remède 
à  l’affaiblissement  de  sa  vue. 

La  Gazette  des  Hôpitaux,  qui,  ainsi  que  nous,  s’est  préoccupée  de  la 
question,  cite  le  cas  d’une  journalière  qui,  pendant  la  convalescence  d’un 


(  364  ) 

■choléra  épidémique,  vit  survenir  une  néphrite  albnmineuse  pour  la¬ 
quelle  elle  fut  admise  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de 
M.  Cruveilhier  (salle  'Saint- Joseph,  n°  3).  Le  18  octobre,  tous  les 
symptômes  de  l’albuminerie,  c’est-à-dire  l’œdème  des  incnibres,  de 
la  face  et  d’une  partie  du  tronc,  existaient  à  un  haut  degré,  et  les  urines 
précipitaient  abondamment  par  l’acide  nitrique.  La  vue  explorée  avec 
le  plus  grand  soin,  concurremment  avec  M.  le  professeur  Cruveilhier,  n’a 
pas  offert  le  trouble  le  plus  léger  ;  elle  a  présenté  toute  la  netteté  de 
l’état  normal. 

Que  conclure  de  tons  ces  faits  ?  Faut-il  admettre  que  nous  n’avons 
Tencontré  que  des  laits  exceptionnels ,  surtout  lorsqu’on  voit  que  dos 
observateurs  aussi  distingués  que  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  spécia¬ 
lement  de  la  néphrite  albumineuse,  Bright,  Rayer,  Martin-Solon,  ont 
laissé  échapper  l’existence  de  ce  symptôme  initial?  ou  mieux  que  M.  Lan- 
douzy  s’est  laissé  entraîner  à  généraliser  quelques  faits  exceptionnels 
dont  il  aura  été  témoin? 

Ainsi  que  nous  devions  le  penser,  les  objections  s’élèvent  en  grand 
nombre  contre  les  conclusions  du  mémoire  de  l’honorablé  professeur  de 
•Reims.  Depuis  que  nous  avons  écrit  les  lignes  ci-dessus,  M.  Lévy, 
professeur  du  Val-de-Grâce,  vient  d’informer  l’Acaifémie  (23  octobre), 
«  qu’il  a  récemment  soumis  à  une  exploration  minutieuse  trois  sujets 
atteints  d’aflcotion  granuleuse  des  reins  ,  dans  le  but  de  vérifier 
l’exactitude  de  l’assertion  de  M.  Landonzy.  Sur  ces  trois  sujets,  deux 
n’ont  éprouvé  aucune  altération  de  la  vue  ;  le  troisième,  dont  la  vue 
n’était  nullement  troublée  au  début  de  la  maladie,  éprouve,  depuis 
quelques  mois,  un  léger  affaiblissement.  »  Un  académicien,  M.  Honoré, 
a  déclaré,  à  cette  occasion,  qu’îl  avait  deux  malades  atteints  de  néphrite 
aîbiimineuse  dans  son  service  de  l’Hôtel-Dieu,  et  qu’aucun  d’eux  n’est 
amaurotique.  M.  Roux  a  bien  ajouté  avoir  observé  récemment  nn  cas 
d’amaurose  chez  un  albuminurique;  mais  il  n’a  pas  dit  à  quelle  époque 
de  la  maladie  ce  symptôme  s’était  manifesté.  Il  y  a  longtemps  que 
M.  le  professeur  Forget  a  démontré  dans  ce  journal  que  l’amaurose 
devait  être  inscrite  dans  la  séméiologie  de  la  maladie  de  Bright  ;  ce  que 
nous  contestons,  c’est  sa  valeur  comme  symptôme  initial. 

Un  mot  encore  sur  la  dernière  conclusion  du  travail  de  M.  Lan- 
douzy,  dans  laquelle  il  veut  établir  nn  rapprochement  entre  l’albu¬ 
minurie  et  le  diabète  en  les  rattachant  tous  deux  à  des  lésions  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Plus  que  pereonne,  nos  tendances  nous  portent  à  admet¬ 
tre  des  lésions  primordiales  ;  mais  il  y  a  dans  la  néphrite  albumineuse 
nne  lésion  rénale  toujours  incontestable  et  la  même,  bien  qu’à  des  degrés 
variés,  qui  différencie  la  maladie  de  Bright  du  diabète.  Les  travaux  de 
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M.  Bernard  nous  semblent  établis  sur  des  bases  autrement  solides.  Ce¬ 
pendant  l’étendue  que  nous  avons  donnée  à  cette  réfutation  prouvera 
à  M.  Landouzy,  nous  l’espérons  du  moins,  la  valeur  et  l’estime  que 
nous  avons  pour  ses  travaux. 

Emphi  du  froid  comme  anesthésique.  —  Les  accidents  graves  et 
même  mortels  qui  ont  suivi,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  l’emploi 
des  anesthésiques  et  en  particulier  du  chloroforme,  ont  dû  préoccuper  vi¬ 
vement  les  chirurgiens  ;  de  sorte  que,  tout  en  voulant  consen'er  dans 
la  chirurgie  les  bienfaits  de  l’anesthésie,  ils  ont  dû  rechercher  s’il 
n’y  aurait  pas  moyen  d’éteindre  la  sensiliilité  autrement  qu’en  agissant 
sur  toute  l’économie,  par  l’intemédiaire  de  la  circulation  pulmonaire. 
L’idée  de  l’anesthésie  locale  est  venue  d’ailleurs  de  très-bonne  heure  à 
l’homme  qui  a  le  plus  travaillé  à  la  généralisation  des  anesthésiques, 
M.  le  professeur  Simpson  (d’Édimboiirg),  qui  a  montré  qu’on  pouvait 
affaiblir  notablement  la  sensibilité  en  exposant  une  partie  aux  vapeurs 
du  chloroforme.  Malheureusement,  l’anesthésie  obtenue  de  cette  manière 
n’était  jamais  assez  complète,  assez  absolue  pour  que  l’on  pût  pratiquer 
«ne  opération  de  quelque  gravité,  et  surtout  de  quelque  durée. 

Il  est  un  fait  bien  connu  de  tout  le  monde,  c’est  que  lorsque  certaines 
parties  du  corps  ont  subi  un  abaissement  considérable  de  température, 
elles  perdent  leur  sensibilité.  Dans  ces  circonstances,  les  doigts,  les 
oreilles,  le  nez,  ont  pu  être  coupés  on  mutilés  sans  que  l’individu  en  eût 
la  conscience.  Tout  le  monde  dit  alors  que  les  parties  sont  mortes; 
autrement  dit,  l’engourdissement  de  la  sensibilité  est  porté  si  loin,  lors¬ 
que  l’abaissement  de  la  température  est  considérable,  que  l’action  des 
corps  extérieurs  est  à  peine  sentie.  C’est  cette  circonstance  qu’un  mé¬ 
decin  anglais,  M.  J.  Arnott,  a  voulu  mettre  en  pratique  et  faire  servir 
à  la  médecine  opératoire.  M.  Arnott  y  a  été  conduit  par  les  études 
qu’il  a  faites  sur  l’applicalion  du  froid  au  traitement  de  certaines  ina- 
ladias,  cl  eu  parliailicr  de  l’érysipèle.  (Voir  au  Répertoire  de  ce  numéro  .) 
Après  avoir  fait  cesser  par  l’applicatiou  momentanée  de  mélanges  réfri¬ 
gérants,  lesdouleurs  vivesqu’occasionnent  les  érysipèles  et  les  phlegmons, 
il  s’est  demandé  si  l’on  ne  pourrait  pas  clein.lre  aussi  fa  sensibilité  des 
parties  sur  lesquelles  on  devait  faire  des  opérations.  L’événement  est  venu 
donner  raison  à  celle  prévision,  mais  dans  des  limites  beaucoup  plus 
resU-eiulcs  que  ne  le  pensait  M.  Arnott. 

Voici  en  effet  ce  dont  nous  avons  été  témoin  dans  le  service  de  M.  lé 
pvofèsseur  Velpeau.  En  plaçant  dans  one  enveloppe  de  gaze,  dans  une 
vessie  ou  siinplcmcnt  dans  im  mouchoir  fin,  un  mélange  frigorifique  de 
glace  et  de  sel  commun,  et  ea  le  promenant  sur  la  peau,  celle-ci  blanchît 
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rapidement  dans  les  points  où  a  été  faite  l’application.  Si  on  touche  les 
parties  qui  viennent  d’êlic  en  contact  avec  le  mélange  frigorifique,  le 
malade  ne  s’en  aperçoit  pas.  Si  on  les  pique,  si  on  les  pince,  si  on  les 
coupe,  il  ne  s’en  aperçoit  pas  davantage.  Mais  ici,  il  faut  distinguer  : 
tant  que  l’instrument  ne  pénètre  pas  au-dessous  de  la  peau  et  du  tissu 
cellulaire,  il  n’y  a  pas  de  sensation  ;  mais  dès  que  l’instrument  a  fran¬ 
chi  les  parties  superficielles  sur  lesquelles  l’action  du  froid  s’est  exercée, 
la  sensibilité  reparaît  avec  tout  son  caractère.  C’est  ainsi  que,  dans  une 
opération  d’extirpation  du  sein  pratiquée  par  M.  Velpeau,  la  malade 
a  subi  la  section  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sans  se  plaindre  ;  mais 
aussitôt  que  le  couteau  a  touché  la  glande,  la  malade  a  commencé  à  pousser 
des  plaintes  et  n’a  cessé  de  le  faire  jusqu’à  la  fin  de  l’opération  ;  tandis 
que  nous  avions  vu  M.  Velpeau  pratiquer  des  incisions,  des  ouvertures 
d’abcès  et  même  une  opération  d’hydrocèle,  sans  que  les  malades  s’en 
fussent  même  aperçus. 

Ce  qui  résulte  pour  nous  des  quelques  expériences  dont  nous  avons 
été  témoin  dans  le  service  de  M.  Velpeau,  c’est  qu’avec  les  mélanges 
frigorifiques  tels  qu’ils  sont  appliqués  actuellement  d’après  le  procédé  de 
M.  Arnott,  il  n’y  a  rien  à  attendre  de  ces  moyens  pour  supprimer  la 
sensibilité  dans  les  opérations  qui  doivent  intéresser  des  parties  profondes  ; 
on  ne  peut  non  plus  s’en  servir  dans  les  opérations  qui  doivent  durer  un 
certain  temps,  parce  qu’à  partir  du  moment  où  le  mélange  frigorifique 
a  été  enlevé,  il  s’écoule  un  temps  très-court  jusqu’au  moment  où  la 
sensibilité  reparaît.  C’est  ainsi  que  le  malade  sur  lequel  M.  Velpeau  a 
pratiqué  l’opération  de  l’hydrocèle  n’a  pas  senti  l’introduction  du  tro¬ 
cart,  mais  s’est  plaint  assez  vivement  de  l’injection  d’iode  qui  a  été  faite 
dans  la  tunique  vaginale  presque  immédiatement  après  l’écoulement  du 
liquide.  Toutefois,  nous  devons  ajouter  que  nous  n’avons  pas  vu  ces 
applications  frigorifiques  être  suivies  de  ces  réactions  viv'es  dont  parlent 
les  auteurs.  C’est  à  peine  si  la  peau  rougit  un  peu,  et  les  malades  n’ac¬ 
cusent  pas  la  moindre  douleur.  L’application  frigorifique  occasionne 
d’abord  une  espèce  de  surprise  ;  mais  la  sensation  est  très-  rapidement 
remplacée  par  l’engourdissement;  et  lorsque  l’engourdissement  disparaît, 
il  y  a  une  légère  sensation  de  chaleur  qui  n’a  rien  de  désagréable  ni  de 
pénible. 

En  résumé,  les  applications  frigorifiques  ne  nous  paraissent  pas 
appelées  à  remplacer  le  chloroforme  ;  cependant  on  pourra  s’en  servir 
avec  avantage,  chez  les  sujets  pusillanimes,  pour  beaucoup  de  petites 
opérations  qui  n’intéressent  que  les  parties  superficielles  et  même 
pour  des  opérations  intéressant  des  parties  profondes,  lorsque  ces  par¬ 
ties  seront  susceptibles  d’être  entom-ées  de  toutes  parts  d’un  mélange 
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frigorifique,  comme  pour  le  nez,  les  oreilles,  les  doigts,  la  main,  le  pied, 
le  pénis  elles  bourses. 

Pour  nous,  nous  n’Iiésitons  pas  à  le  dire,  le  cliloroforme  est  encore  le 
moyen  anesthésique  le  plus  précieux.  Efforçons-nous  seulement  de 
trouver  les  moyens  d’en  régulariser  l’emploi,  de  le  rendre  plus  sûr  et 
de  combattre  efficacement  les  accidents  auxquels  il  peut  donner  lieu. 
Dans  notre  prochain  numéro,  nous  appellerons  l’altenlion  de  nos  lec¬ 
teurs  sur  les  bons  edet  do  l’insufflation  pulmonaii'e  dans  les  cas  de  mort 
apparente  par  le  chloroforme.  M.  Ricord  a  bien  voulu  nous  communi¬ 
quer  l’observation  de  deux  malades  abandonnés  comme  morts,  chez, 
lesquels  il  y  avait  absence  des-  contractions  du  coeur  et  des  pulsations 
radiales,  et  qu’il  est  parvenu  à  ranimer  par  l’insuliflation  de  bouche  à 
bouche.  Les  résultats  de  cette  méthode  ont  été  entre  ses  mains  tellement 
remarquables  et  tellement  constants,  qu’il  est  persuadé  qu’on  eût  réussi 
par  son  emploi  à  ramener  à  la  vie  les  personnes  qui  ont  succombé  aux 
inhalations  de  chloroforme.  Nous  signalons  ces  faits  à  cause  de  leur  im¬ 
portance,  en  attendant  que  nous  puissions  les  donner  tout  au  long  dans 
notre  prochain  numéro. 

Influence  de  la  grossesse  sur  la  phthisie.  —  Il  est  une  croyance 
malheureusement  trop  répandue  non-seulement  parmi  les  gens  du 
monde,  mais  encore  parmi  les  médecins,  c’est  que  la  grossesse,  lors¬ 
qu’elle  survient  pendant  le  cours  d’une  phthisie  pulmonaire  déjà  dé¬ 
clarée,  non-seulement  suspend  la  marche  de  cette  terrible  maladie, 
mais  encore  est  de  nature  à  prolonger  la  vie  des  malades.  Il  serait  bien 
difficile  de  dire  sur  quoi  repose  une  pareille  assertion  et  comment  elle 
a  pu  s’acclimater  dans  la  science.  Toujours  est-il  qu’elle  compte  de 
nombreuses  adhésions,  et  que  les  auteurs  ont  été  jusqu’à  conseiller  la 
grossesse  comme  moyeu  curatif  otrau  moins  suspensif  de  la  phthisie 
pulmonaire.  M.  Grisolle  a  donc  rendu  un  véritable  service  à  la  prati¬ 
que  en  réfutant  une  pareille  erreur  dans  le  mémoire  qu’il  vient  de  pré¬ 
senter  à  l’Académie  de  médecine.  Le  premier  fait  qu’il  a  constaté,  et 
celui  sur  lequel  tous  les  médecins  seront  d’accord  avec  lui,  c’est  qu’iL 
est  rare  de  voir  la  conception  s’effectuer  chez  des  femmes  atteintes  d’une 
phthisie  confirmée,  tandis  qu’assez  souvent  les  premiers  symptômes 
de  tuberculisation  pulmonaire  éclatent  tout  d’un  coup  dans  le  cours  de  la 
grossesse,  cl  préférablement  dans  le  troisième  ou  quatrième  mois.  Trop 
souvent  on  a  attribué  à  des  conditions  hygiéniques  défavorables,  aux  cha¬ 
grins,  au  délaissement,  à  la  misère,  le  développement  de  l’affection  tu¬ 
berculeuse,  tandis  que  par  le  fait  c’c.st  la  grossesse  qui  a  mb  en  jeu 
la  prédisposition  à  la  phthisie,  comme  aurait  pu  le  faire  tout  autre  chan- 
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gement  soit  physique,  soit  pathologique  imprimé  à  l’économie.  Mainte¬ 
nant,  que  la  grossesse  et  la  phthisie  soient  nées  presque  simultanément 
ou  à  peu  de  distance  l’une  de  l’antre,  les  observations  de  M.  Grisolle 
ont  montré  que  les  deux  états  marchent  à  peu  près  parallèlement,  sans 
s’influencer.  La  tuberculisation  pulmonaire  ne  modifie  pas,  au  moins 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  marche  de  la  grossesse,  ainsi  que  l’ont 
très-bien  établi  Désormeaux  etM.  P.  Dubois  ;  d’un  autre  côté,  si  la  gros¬ 
sesse  exerce  dans  certains  cas  une  influence  quelconque,  c’est  bien  plutôt 
une  influence  fâcheuse  que  favorable,  en  ce  sens  que  la  lésion  organique 
semble  parcourir  ses  périodes  un  peu  plus  rapidement  qu’elle  ne  le  fait 
dans  l’état  de  vacuité.  Mais  il  est  un  point  sur  lequel  nous  croyons  de¬ 
voir  élever  des  doutes  et  que  des  observations  ultérieures  nous  parais¬ 
sent  devoir  modifier,  c’est  l’observation  que  M.  Grisolle  dit  avoir 
faite  que,  aussitôt  après  l’accouchement,  pourvu  toutefois  que  la  ma¬ 
ladie  ne  soit  pas  parvenue  à  une  période  trop  avancée,  on  voit  assez 
souvent  la  maladie  organique  ralentir  ses  progrès  ou  du  moins  rester 
stationnaire.  Pour  notre  part  et  dans  les  limites  de  notre  observation, 
fflous  serions  porté  à  admettre  un  résultat  tout  contraire,  en  ce  sens  que 
nous  croyons  que  le  travail  de  l’accouchement  par  la  perturbation  gé¬ 
nérale  qu’il  occasionne  dans  la  maladie,  et  l’état  puerpéral  par  la  ten¬ 
dance  phlegtnasiquc  qu’il  développe,  sont  de  nature  à  précipiter  de 
beaucoup  la  marche  de  la  maladie,  quelle  que  soit  la  période  à  laquelle 
elle  soit  arrivée.  Il  est  enfin  un  point  sur  lequel  nous  regrettons  que 
les  observations  de  M.  Grisolle  n’aient  pas  porté,  c’est  de  savoir  quelle 
est  l’influence  d’une  ou  de  plusieurs  grossesses  sur  le  développement  de 
la  phthisie  pulmonaire  chez  les  femmes  prédisposées  à  la  tuberculisation. 
Pour  nous,  nous  serions  porté  à  lui  attribuer  une  grande  influence, 
et  c’est  souvent  à  partir  d’une  grossesse  que  des  femmes  bien  portantes 
ont  vu,  sans  aucune  autre  cause,  débuter  les  premiers  symptômes  de  la 
maladie  qui  devait  les  entraînerau  tombeau .  Au  fond  de  cette  discussion, 
qui  semble  toucher  purement  et  simplement  à  la  pathologie,  il  y  a  ce¬ 
pendant  un  enseignement  pour  le  thérapeutiste  ;  cet  enseignement,  c’est 
de  lui  apprendre  à  craindre  le  développement  de  la  phthisie,  chez  les 
femmes  prédisposées,  à  la  suite  de  la  grossesse  ;  et  peut-être  même, 
lorsqu’il  est  consulté,  peut-il  aller  jusqu’à  donner  le  conseil  de  ne  pas 
marier  de  jeunes  personnes  dont  la  poitrine  donne  des  inquiétudes.  Nous 
sommes  convaincu ,  pour  l’avoir  vu  dans  certaines  familles  ,  que  des 
femmes  ont  dû  au  célibat  l’immunité  dont  elles  ont  joui,  tandis  que 
leurs  sœurs  mariées  et  mères  de  famille  étaient  moissonnées  autour 
d’elles  par  la  phthisie.  Au  reste,  c’est  un  sujet  qui  appelle  encore  de 
nouvelles  recherches. 


Du  traitement  des  ulcérés  par  teau  froide. —  M.  René  Marjolin, 
frappé  des  inconvénients  des  bandelettes  de  diachylon  dans  le  pan¬ 
sement  des  ulcères,  s’est  proposé  de  substituer  à  cette  méthode,  trop 
généralement  usitée  suivant  lui,  la  simple  application  de  l’eau  froide. 
C’est  d’abord  un  moyen  de  propreté  essentiel  à  la  guérison  ;  c’est  en¬ 
suite  un  moyen  de  traitement  tellement  prompt  et  efficace,  que  M.  Mar- 
jolin  n’a  pas  craint  d’en  entretenir  la  Société  de  chirurgie.  Voici  com¬ 
ment  ce  chirurgien  procède  au  traitement.  Il  commence  par  faire 
prendre  aux  malades  quelques  bains  de  propreté,  puis  lorsque  des 
callosités  compliqueut  l’ulcération,  il  prescrit  des  cataplasmes  5  et  dès 
que  ces  callosités  n’existent  plus,  il  applique  sur  l’ulcère  des  com¬ 
presses  imbibées  d’eau  froide,  en  ayant  la  précaution  de  faire  re¬ 
nouveler  les  lotions  aussi  souvent  que  besoin  est.  Les  résultats  avan¬ 
tageux  qu’il  a  obtenus  par  ce  mode  de  traitement  l’ont  décidé  à  renon¬ 
cer  à  l’emploi  des  bandelettes  agglutinatives.  M.  Marjolin  reproche 
au  traitement  de  B.iynton,  d’imprimer  à  la  peau  une  teinte  livide,  en 
lui  faisant  perdre  de  son  ressort,  de  sa  souplesse;  de  déterminer  quel¬ 
quefois  des  érosions,  des  déchirures  ;  et  de  provoquer  enfin  des  adhé¬ 
rences  aux  tissus  sous-jacents,  de  la  gène,  de  la  raideur  dans  les  mou¬ 
vements  du  merahre  et  parfois  son  atrophie  consécutive.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  l’eau  froide,  au  contraire,  l’ulcération  se  déterge  plus  vite 
et  plus  régulièrement,  la  peau  revêt  une  meilleure  teinte  ;  elle  devient 
plus  ferme,  plus  extensible,  moins  adhérente,  en  un  mot.  M.  Mar  jolin 
a  employé  cette  méthode  dans  les  vingt-cinq  cas  qui  ont  été  admis 
dans  son  service  à  l’hôpital  Bon-Secours,  depuis  le  mois  de  janvier  ;  ü 
a  fait  cicatriser  ainsi  des  ulcères  assez  étendus  dans  l’espaee  d’une  quin¬ 
zaine  de  jours  ;  et  bien  qu’à  leur  sortie  il  ait  recommandé  aux  malades 
de  revenir  à  l’hôpital  si  leur  guérison  n’était  pas  complète,  il  n’en  a 
pas  revu  un  seul.  Notre  confrère  a  ajouté,  à  la  vérité,  que  la  cicatri¬ 
sation,  marchant  d’abord  avec  une  rapidité  surprenante,  s’arrête  quel¬ 
quefois  et  devient  stationnaire,  alors  qu’un  seul  point  reste  ulcéré. 
Mais  ce  résultat  s’observe  aussi  dans  les  cas  de  traitement  par  l’emploi' 
des  bandelettes.  En  conséquence,  M.  Marjolin  n’hésite  pas  à  consi¬ 
dérer  l’application  de  l’eau  fi’oide  comme  le  meilleur  moyen  de  traite¬ 
ment  des  ulcères,  et  il  exprime  le  désir  que  ses  collègues  veuillent  bien 
en  faire  aussi  l’expérimentation. 

L’emploi  de  l’eau  froide  dans  le  traitement  des  ulcères  est  une  mé¬ 
thode  fort  ancienne  ;  mais  les  bons  résultats  dont  M.  Morton  nous  a 
rendu  témoin  l’année  dernière  dans  son  service  de  l’hôpital  Saint- 
Georges,  à  Londres,  joints  à  ceux  de  M.  Marjolin,  nous  prouvent  que 
ce  mode  de  pansement  des  ulcères  mérite  d’être  retiré  de  l’oubli. 

TOME  xxxvii.  8“  Liv.  24 


(  370  ) 

Nous  ne  croyons  pas  cependant  qu’il  soit  appelé  à  remplacer  le  traite¬ 
ment  par  les  bandelettes,  qui  ont  l’immense  avantage  de  permettre  au 
malade  de  vaquer  à  ses  occupations  habituelles.  Du  reste ,  nous  sui¬ 
vrons  avec  atten¬ 
tion  les  expériences 
comparatives  insti¬ 
tuées  et  ebereberons 
d’après  les  faits,  à 
préciser  les  indica¬ 
tions  do  chacune  de 
ces  méthodes.  Nous 
ferons  une  seule  re¬ 
marque  pour  l’ap¬ 
plication  des  ban¬ 
delettes  agglutina- 
tives  ;  c’est  que  l’on 
doit  toujours  appli([uer  un  peu  de  charpie  par-dessus  les  bandelettes 
de  diachylon,  afin  d’absorber  les  humidités  purulentes  qui  peuvent  s’en 
échapper,  et  maintenir  le  tout,  ainsi  que  le  montre  la  figure  ci- 
dessus,  avec  un  bandage  roulé,  médiocrement  serré  et  étendu  jusqu’au 
milieu  de  la  jambe.  Les  malades  que  l’on  laisse  marcher  ont  surtout 
besoin  de  cette  précaution,  et  c’est  pour  ne  l’avoir  pas  prise  ([ue  plu¬ 
sieurs  des  membres  de  la  Société  de  chirurgie  n’ont  pas  retiré  du  trai¬ 
tement  formulé  par  Baynton  les  bons  résultats  que  nous  avons  constatés 
dès  1S31  dans  le  service  de  M.  Velpeau.  (Voir  Bulletin  de  Théra- 
j)cutique,\..  P',  p.64;  t.  IV,  p.  ISl;  t.  IX,  p.  308). 


Traitement  des  brûlures.  —  Pansement  par  occlusion.  —  L’on 
sait  les  dangers  qu’entraînent  les  plaies  résultant  des  larges  brûlures  : 
épuisement  des  malades,  émaciation  consécutive  à  l’abondance  de  la 
suppuration,  l’excitation  nerveuse  produite  par  la  douleur  des  panse¬ 
ments  quotidiens,  les  difformités  consécutives  aux  cicatrices  vicieu¬ 
ses.  M.  Chassaignac  les  prévient  en  grande  partie  par  le  mode  de 
pansement  qu’il  a  appelé  par  occlusion,  et  qu’il  exécute  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  on  construit  sur  la  partie  brûlée  une  cuirasse  avec  le 
sparadrap  de  diachylon,  découpé  en  bandelettes  qui  se  recouvrent  par 
imbrication.  Cette  sorte  de  tégument  nouveau  est  enveloppe  hii-même 
d’un  linge  fenêtre  enduit  de  cérat,  puis  recouvert  de  charpie  soutenue 
par  des  compresses  et  des  bandes.  Ce  pansement  doit  rester  en  place 
huit  à  dix  jours.  Lorsque  la  suppuration  est  abondante,  on  renouvelle 
seulement  les  pièces  exléiicures,  même  le  linge  eératé,  mais  sans  tou- 
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cher  à  la  cuirasse  de  sparadrap.  Si  meme  quclcjue  partie  s’est  affaiblie, 
on  la  soutient  par  l’addition  de  bandelettes  supplémentaires,  et  l’on  se 
borne  à  en  laver  la  surface  avec  de  l’eau  additionnée  de  quelques  gout¬ 
tes  d’eau-dc- vie  ou  de  jus  de  citron.  Pendant  les  huit  ou  dix  premiers 
jours,  le  moyen  de  surveiller  assidûment  l’état  de  la  blessure  soustraite 
à  la  vue  par  la  cuirasse  emplastique  consiste  à  explorer,  à  l’aide  de 
pressions  douces,  non-seulement  les  parties  de  l’appareil  correspondant 
à  la  plaie  ,  mais  les  parties  qui  recouvrent  ou  sont  en  rapport  avec  le 
trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins,  les  gaines  des  ten¬ 
dons,  les  grands  cordons  nerveux  qui  se  trouvent  dans  le  champ  d’irra¬ 
diation  des  parties  brûlées.  Ce  mode  de  pansement  rappelle  beaucoup 
celui  de  Baynton  pour  les  vieux  ulcères  ;  il  s’en  distingue  cependant  en  ce 
que  les  pansements  sont  plus  rares  encore,  et  qu’on  enlève  les  produits 
delà  suppuration  eu  lavant,  aussi  souvent  que  cela  est  nécessaire,  à 
l’aide  de  liquides  antiseptiques,  les  parties  extérieures  de  la  cuirasse. 
Du  reste,  on  enlève  celle-ci  du  huitième  au  dixième  jour,  à  l’aide 
de  ciseaux  que  l’on  fait  glisser  dans  la  rainure  d’une  sonde  cannelée, 
comme  on  le  fait  pour  le  pansement  Baynton. 

M,  Chassaignac  applique  ce  mode  de  pansement  à  toutes  les  plaies 
récentes,  meme  celles  qui  sont  accompagnées  de  fractures  et  d’écrase¬ 
ment  ;  mais  nous  pensons  que  c’est  aux  périodes  suppuratives  des 
bridures  qu’il  est  principalement  applicable. 


RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


CŒUR  (L'absencedes  bruits  du)  pro¬ 
longée  pendant  plus  de  cinq  minutes 
n’est  pas  un  signe  certain  de  la  mort. 
Dans  un  de  nos  derniers  numéros, 
nous  avons  montré  que  le  sii^nu  du 
la  mort  donné  par  M.  Boueliut,  à  sa¬ 
voir,  la  cessation  des  bruits  du  coeur 
prolongée  pendant  cinq  minutes, 
n’était  pas  chez  l’enfant  naissant  un 
signe  certain  de  la  mort,  et  nous 
avons  dit  qu’un  médecin  ne  devrait 
pas,  en  présence  de  ce  seul  signe, 
interrompre  les  moyens  énergiques 
que  l’art  lui  fournil  pour  rappeler  à 
la  vie  les  enfants  nouveau-nés.  Ce 
signe  a-t-il  plus  dé  valeur  chez  l’a¬ 
dulte  que  chez  l’enfant?  Telle  est  la 
question  qu’il  importe  de  résoudre  ; 
et  si  celte  (lueslion  est  résolue  d’une 
manière  négative,  on  comprend 
quelle  lourde  responsabilité  pèse  sur 
la  Commission  de  l’Institut  de  France 


qui  a  pris  en  quelque  sorte  sous  sa 
responsabilité  le  travail  de  M.  Bou- 
chul,  et  en  particulier  le  signe  de  la 
mort  tiré  de  la  cessation  des  batte¬ 
ments  cardiaiiues.  Les  faits  de  mort 
apparente  sont  plus  rares  chez  les 
adidtes  que  chez  les  enfants;  car 
une  syncope  n’est  pas  une  mort  ap¬ 
parente.  On  comprend  par  consé¬ 
quent  qu’il  est  plus  diOicile  de  trou¬ 
ver  un  fait  de  nature  à  permettre 
la  vérification  du  signe  de  M.  Bou- 
chul.  Cependant  M.  Bracbet  vient 
de  publier  un  fait  qui  semble  l’in- 
lirmer  assez  çour  faire  suspendre 
son  adoption  delinitive  comme  signe 
certain  et  patboguomouique.  Voici 
ce  fait  :  Un  homme  de  trente-trois 
ans  arrivait  d’un  long  voyage, 
exténué  de  fatigue  ;  il  garda  deux 
jours  le  repos,  dans  la  pensée  que  ce 
temps  suDirait  pour  rétablir  sa  santé. 
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Le  troisième  jour,  c’était  le  9  mai 
dernier,  il  fil  appeler  M.  Bracfaet. 
Un  brisement  général,  uu  peu  de 
céphalalgie,  de  l’inappétence,  une 
légère  douleur  dans  l’arrière-gorge, 
surtoiiL  pendant  la  degliitUlun,  un 
pouls  vif  et  serré  (90  pulsations)  et 
la  peau  un  peu  chaude  étaient  les 
signes  par  les([uels  sc  traduisait 
l’état  (In  malade.  Une  infusion  théi- 
forme  de  violettes  et  do  l'euillos 
d’oranger,  une  potion  légèrement 
calmante,  un  gargarisme  émollient 
et  queUiues  bains  de  pieds  sinapisés 
furent  les  mojens  dont  M.  Brachet 
conseilla  l’emploi.  Le  premier  et  le 
second  jour,  tout  se  passa,  comme 
on  pouvait  s’y  attendre,  sans  chan¬ 
gement  notable.  Le  troisième  jour, 
à  huit  heures  et  demie  du  malin.  M. 
B.  fut  ap[)elé  en  toute  biite.  Le  ma¬ 
lade  vouait  de  prendre  un  bain  de 
pieds,et  une  défaillance  complèteen 
avait  été  la  conséquence,  ii  était 
insensible  à  tout;  la  résolution  des 
membres  était  complète,  il  n’y  avait 
pas  de  pouls,  et  l’oreiHjO  appliquée 
sur  la  région  du  coeur  ne  faisait 
sentir  aucune  pulsation;  il  l’y  tint 
au  moins  Iroisminulos.  Pendant  tout 
ce  temps,  les  stimulanis  les  plus 
énergiques  ne  cessèrent  pas  d’èlre 
employés. 

Jl.  Brachet  réappliqua  .souvent 
l’oreille  sur  le  emur  j  il  ne  ce.ssa  pas 
do  tenir  l’artère  radiale  sous  sou 
doigt.  Pendant  au  moins  Imil  mi¬ 
nutes,  aucun  signe  ne  fut  révélé  du 
côté  de  la  circulation.  En  môme 
temps  que  de  l’oaii  bouillante  fut 
jelee  sur  les  membres,  M.  Brachet 
instilla  quelques  gouttes  d’éthersul- 
furiquo  dans  les  narines.  L’action  de 
CC  liquide  fut  nuisible;  un  léger 
mouvement  spasmodhiuc  se  lit  re- 
maKiiier  dans  la  lèvre  supérieure. 
Cepeudaut  le  cœur  et  l’artère  radiale 
restaient  encore  muets  à  l’exidora- 
üon.  Tous  les  moyens  excilants  de 
chaleur  et  aulrcs  furent  continués 
avec  persévérance  ;  ils  liront  rougir 
la  peau  partout  où  ils  étaient  appli¬ 
qués.  Enlin,  après  plus  de  vingt  mi¬ 
nutes  de  cel  étal  de  suspension  de 
la  vie,  on  sentit  un  léger  frémisse¬ 
ment  dans  le  cœur  ;  les  battements 
se  régularisèrent  bientôt  et  les  yeux 
se  rouvrirent.  Le  malade  revint  de 
cette  profuude  syncope.  — Ainsi, 
voilà  mirait  dansre>]ucl  la  syncopea 
été  accompagnée  non  pas  seulement 
d'une  diminution  dans  la  fréquence 
des  pulsations  du  cœur,  mais  d'une 
suspension  coniplètu'  pendant  un 


temps  bien  plus  long  que  ne  l’a  si¬ 
gnalé  M.  Bouchul.  Ce  peut  être  un 
fait  exceptionnel,  inlinimenl  plus 
rare  que  ceux  dans  lesquels  les  con¬ 
tractions  du  cœur  persévèrent  ;  mais 
celte  excepliou  s'e.st  présentée  une 
fois,  elle  peut  se  présenter  encore, 
il  n’est  pas  de  raison  qui  l’en  em¬ 
pêche.  Dés  lors,  la  cessalion  des 
battements  du  cœur  ne  peut  pas  être 
un  signe  certain  de  la  mort.  Tant 
qu’il  bal,  il  y  a  vie;  mais  U  peut  y 
avoir  encore  vie,  quoiqu’il  ait  cessé 
de  battre  depuis  longtemps. 

On  ne  lient  pas  assez  compte,  nous 
l'avons  dit,  des  deux  ordres  d'actes 
vitaux  à  l’aide  desquels  s'exécutent 
tonies  les  fonctions  et  de  rinnucncc 
spéciale  (|u’exerceul  sur  cliacua 
d’eux  les  deux  grands  systèmes  ner¬ 
veux,  cérébral  et  ganglionnaire.  Les 
deux  vies  sont  distinctes  ;  par  con¬ 
séquent,  rime  peut  cesser,  l’autre 
survivre.  La  vie  cérébrale  peut  éire 
éteinte,  et  la  vie  ganglionnaire 
se  conserver,  au  moins  on  partie. 
D’un  autre  côté,  si  la  vie  gan¬ 
glionnaire  seiiiiile  eteiiile,  et  si  on 
fait  appel,  par  les  stimulants,  à  la 
vie  cérébrale,  celle-ci  se  réveille  etré- 
veille  avec  elle  la  vio  gaiiglioiinaire. 
Le  cœur  peut  donc  cesser  de  battre 
pendant  quelque.-- iiiiiiules,sans  qu' un 
puisse  rien  on  coiicliiro  pour  la  ces¬ 
salion  délinilive  de  la  vie,  et  l'on  ne 
doit  pas  su  presser  de  prononcer 
que  la  mort  est  di  linilive,  parce  que 
le  cœur  a  cessé  do  liallre  (pielques 
minutes;  il  faut  donc  alleiidru  que 
d’autres  signes  viennent  conlirmer 
cette  présomption.  La  prudence  et 
i’bumanité  en  font  un  devoir.  (Goz. 
médicale  de  Lyon ,  supU  I8id.) 

CONINE  [Du]  et  du  I.EDK.OI,ni. 
—  Influence  remarquable  de  ces  deux 
agents  sur  le  pouls  ;  du  parti  qu'on 
en  pourrait  tirer  dans  certaines  fiè- 
pres  continues  et  dans  les  fièvres  in- 
termiHentes.  — Les  deux  substances 
dont  il  s’agit  ici,  bien  que  d’origine 
et  de  nature  fort  différentes,  ont 
fourni  entre  les  mains  d’Uu  oxpéri- 
iiientatetir  allemand,  M.  le  docteur 
Gustave  Weitlieim  ,  des  résultats 
physiologiques  etlherapenliqiies  tel¬ 
lement  analogues  et  tellement  re¬ 
marquables  dans  leur  analogie,  qu’il 
ne  serait  point  possible  de  les  sépa¬ 
rer  dans  l’exposition  de  leurs  pro¬ 
priétés  respectives. 

Le  conine  est ,  comme  tout  le 
monde  le  sait,  le  principe  actif  de  la 
grande  cigüc  [cqnium  nmculatum). 
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que'  l’on  obtient  par  la  distillation  sensible  de  ces  deux  substances  se 
de  la  semence  et  des  fleurs  de  cette  fait  sentir  sur  le  pouls.  Elles  ont 


plante  avec  dts  alcalis.  Il  forme, 
avec  les  acides,  des  sels  qui  se  dis¬ 
solvent  facilement  dans  l’eau,  l’al¬ 
cool  et  l’éther.  On  pourrait,  par 
conséquent,  l’administrer  sous  forme 
de  solution  aqueuse ,  alcoolique , 
élbérée,  ou  le  prescrire  en  l’iiuissant 
avec  des  acides  étendus.  M.  Wer- 
theim ,  dans  ses  expériences,  s’est 
servi  uniquement  do  la  solution 
aqueuse  du  conine  pur. 

Le  leuJcolin  ou  chinoUn  ne  se 
trouve  point  tout  formé  dans  la  na¬ 
ture  :  on  l’obtient  soit  de  la  distilla¬ 
tion  sèche  du  charbon  de  terre,  mé¬ 
langé  avec  le  picolin,  l’anilin  et 
d’autres  substances,  dans  le  goudron 
minéral;  soit  de  la  quinine,  de  la 
cinchoninc  et  de  la  strychnine.  Celte 
substance,  d’une  consistance  hui¬ 
leuse,  limpide  comme  de  l’eau,  ,à 
l’état  de  pureté ,  d’une  saveur  amère, 
pénétrante  et  d’une  odeur  analogue 
à  l’acide  prussique,  très-diCDcilement 
soluble  dans  l’caii,  se  dissout  très- 
bien  dans  l’alcool,  dans  l’éther  et. 
dans  les  acides  étendus,  avec  les¬ 
quels  elle  forme  des  sels  très-cris- 
tallisables;  M.Wertheim  a  employé, 
à  l’intérieur,  ia  combinaison  de  leu- 
kolin  avec  l'acide  sulfurique,  en 
dissolution  dans  l’eau.  Pour  l’usage 
externe,  il  a  eu  recours  à  une  so¬ 
lution  de  leukolin  pur  dans  une 
petite  quantité  d'alcool,  en  y  ajou¬ 
tant  des  quantités  considérables 

formules  dont  ce  médecin  s’est  servi 
pour  les  deux  substances  en  ques¬ 
tion  ; 

1»  Pour  le  conine, 

Pa.  Conine  pur _  grains  1164,  1/33, 

Eau  distillée...  6  onces. 

A  prendre  deux  cuillerées  à  bou¬ 
che  toutes  les  deux  heures. 

2”  Leukolin  pour  usage  interne, 

Pn.  Sulfate  de  Icukoline.  grains  i/2, 1, 

I  1/2,  etc. 

Eau  distillée .  six  onces. 

Toutes  les  trois  heures,  deux  cuil¬ 
lerées  à  bouche. 

3“  Leukolin  pour  usage  externe, 
■pn.  Leukolin  pur _  grains  2, 3,  etc. 

Alcool . Q.  s. 

Eau  de  fontaine.,  deux  onces. 

A  mélanger  avec  une  certaine 
quantité  d’eau,  pour  lotions. 

Les  résultats  obtenus  au  point  do 
vue  thérapeutique  sont  les  suivants; 
L’elfet  le  plus  évident  et  le  plus 


toutes  deux  la  propriété  de  dépri¬ 
mer  ie  pouls.  Le  conine  agit  ainsi 
quand  le  pouls  est  plein  et  dur,  et, 
d’après  cela,  quand  la  fièvre  offre 
encore  un  caractère  inHammaloire; 
Le  leukolin ,  au  contraire ,  lorsque 
le  pouls  est  faible  et  accéléré,  lors¬ 
que  la  fièvre  prend  un  caractère 
asthénique.— Lorsque  le  pouls,  pri¬ 
mitivement  fcbnle,  a  été  ramené, 
par  l’emploi  méthodique  de  l’une  ou 
l’autre  de  ces  deux  substances,  à 
son  type  normal ,  on  peut ,  en  aug¬ 
mentant  les  doses,  déterminer  un 
abaissement  considérable  an  delà 
du  nombre  normal  des  pulsations. 
—  C’était  là  une  indication  plus  que 
suflisante  pour  essayer  ces  substan¬ 
ces  dans  les  ditt'érents  élats  pyréti- 
ques.  C’est  surtout  dans  les  accès 
des  fièvres  intermittentes  et  dans  le 
typhus,  que  M.  Wertheim  a  fait  ses 
expériences  ;  voici  ce  qu’il  a  con¬ 
staté  : 

Dans  la  fièvre  intermiltente,  quarte 
ou  tierce,  il  a  pu  arrôler  l’accès  avec 
1/2  grain  de  couine  ou  2  1/2  grains 
de  leukolin  ;  dans  les  accès  quoti¬ 
diens,  la  dose  indiquée,  pour  vingC- 
qiiaire  heures,  est,  pour  le  conine, 
de  3/8  de  grain  ;  pour  le  leukolin, 
de  2  grains. 

Dans  le  typhus ,  lorsque  le  pouls 
est  fréquent  et  sthénique,  c’est  le 
conine  qui  est  indiqué;  s’il  est  pe¬ 
tit  et  aslhenique,  c’est  au  leukolin 
qu’it  faut  avoir  recours.  Une  fois 
arrivé  à  l’élal  normal ,  le  pouls  doit 
encore  être  déprimé  par  des  doses 
croissantes  de  médicaments  ,  quîil 
faut  continuer  quelque  temps. 

Au  moyen  de  ce  traitement,  la 
violence  et  la  durée  de  la  maladie 
sont  diminuées;  l’auteur  pense  mê¬ 
me  qu’en  l’employant  au  début  de 
l’affection,  on  peut  en  arrêter  la 
marelle  ,  pourvu  «pi’on  administre 
des  doses  proportionnées  ,à  l’état  du 
pouls..  [Gaz.  méd.,  septembre  18i9.j 

EMPOISONNEMENT  par  Us  baies 
de  daphné  mézéréon.  Ledaphiié  nié- 
zéréoii  est  un  arbrisseau  ciilliré 
dans  nos  jardins  et  dont  les  baies, 
avant  d’arriver  à  leur  maturité,  ont 
iieaiicoiip  de  rapport  par  leur  cou¬ 
leur  et  par  leur  aspect  avec  les  fruits 
du  groseillier  rouge.  Ces  baies  con¬ 
tiennent  des  graines  d’nne  saveur 
âcre  et  poivrée  ;  fort  employées  par 
les  paysans  russes  comme  purgatives, 
ou  les  retrouve' encore  employées  aa 
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même  litre  par  les  paysans  du  Dau¬ 
phiné;  seulement  ces  derniers  n’en 
donnent  que  huit  ou  dix,  tandis 
qu’en  Russie  on  en  prend  trente 
ordinairement  :  enfin,  d’après  Lin- 
née,  on  s’en  sert  on  Suède  pour 
empoisonner  les  loups  et  les  renards. 
Quoi  qu’il  en  soit,  les  cas  d’empoi¬ 
sonnement  par  les  fruits  du  daphné 
mézéréon  ne  sont  pas  très-communs, 
et  c'est  ce  qui  nous  engage  à  dire 
quelques  mots  d’un  accident  de  ce 
genre  arrivéàKœnigsherg.  Deux  en- 
ianls,  l’un  de  quatre  ans,  l’autre  de 
deux  ans,  furent  laissés  à  jouer  dans 
un  jardin.  En  rentrant  chez  lui,  le  pre¬ 
mier  se  plaignit  d'une  sensation  de 
brûlure  dans  la  bouche,  bientôt  sui- 
■yie  de  nausées;  il  avoua  qu’il  avait 
avalé  des  haies  de  daphné.  On  lui 
donna  du  lait  en  abondance  ;  il  vomit 
une  grande  quantité  de  ces  baies,  les 
unes  mastiquées,  lesautres  encore  in¬ 
tactes;  cependant  il  continua  à  se 
plaindre  de  sécheresse  et  de  chaleur 
a  la  gorge,  ainsi  (pie  de  brûlure  à  la 
région  de  l’estomac.  La  muqueuse 
buccale  fournissait  en  abondance  du 
mucus  rougeûtre.  Nausées  sans  vo¬ 
missements;  pouls  régulier.  Quant 
à  la  petite  fille,  5géc  de  deux  ans, 
elle  ne  paraissait  pas  indisposée, 
quoiqu’elle  eût  mangé  des  baies 
comme  son  frère.  M.  Schwebé,  au¬ 
quel  nous  devons  ces  détails,  pres¬ 
crivit  un  vomitif  aux  deux  enfants. 
La  petite  lillc  rendit  huit  baies 
entières.  Malgré  ce  vomitif,  une 
heure  après,  les  deux  enfants  étaient 
plongés  dans  un  état  de  narcotisme 
complet,  avec  coma,  mouvements 
convulsifs  des  yeux  et  des  extrémités 
supérieures,  dilatation  et  insensibi¬ 
lité  des  pupilles.  Des  bains  chauds, 
des  affusions  froides  sur  la  tête,  des 
sinapismes  aux  extrémités,  etc., 
firent  cesser  les  accidents.  Le  len¬ 
demain,  les  deux  enfants  étaient 
parfaitement  rétablis.  On  voit  que 
les  accidents  produits  par  l'ingestion 
des  fruits  du  daphné  mézéréon  se 
rapportent  à  l’empoisonnement  par 
les  narcotico-àcres;  c’est  dire  que 
le  traitement  devra  être  celui  de  cet 
empoisonnement  ;  les  vomitifs  et  les 
purgatifs  au  début  pour  chasser  le 
poison,  et  ensuite  les  affusions  froi¬ 
des,  les  sinapismes,  comme  moyens 
extérieurs;  le  café, les  acides  à  l’in¬ 
térieur  et,  dans  quelques  cas,  des 
sangsues  à  l’épigastre  ou  à  la  base 
du  crâne  si  les  accidents  continuent 
vers  l’estomac  ou  vers  le  cerveau. 
{Casper's  Wochenschrift). 
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ÉRYSIPÈLE  DE  LA  FACE  {Des 
applications  de  glace  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’érysipèle  et  en  particulier 
de  l’).  Il  n’est  personne  qui,  envoyant 
les  rougeurs  vives  des  surfaces  éry¬ 
sipélateuses ,  en  entendant  les  ma¬ 
lades  se  plaindre  d’une  sensation  de 
chaleur  brûlante ,  de  tension  et  de 
battements  dans  les  parties  malades, 
n’ait  songé  à  recourir  aux  applica¬ 
tions  froides.  Mais  la  plupart  des 
praticiens  ont  été  retenus  dans  cette 
tendance  par  la  crainte  de  déter¬ 
miner  une  rétrocession  de  l’inflam¬ 
mation  vers  les  parties  intérieures. 
A  tort  ou  à  raison,  celte  frayeur  de 
la  rétrocession  a  lié  les  mains  aux 
médecins  dans  le  traitement  des  fiè¬ 
vres  éruptives,  et  de  l’érysipèle  en 
particulier.  Il  est  sans  doute  quel¬ 
ques  faits  qui  pourraient  faire  croire 
à  la  possibilité  de  ces  rétrocessions; 
mais  ces  faits-là  ne  pourraient-ils 
pas  s’ex|iliquer  aussi  par  l’intensité 
de  l’inllammalion  et  sa  propagation 
naturelle  aux  organes  intérieurs? 
C’est  là  ce  tiu’il  est  permis  de  croire, 
quand  on  voit  Currie  et  un  grand 
nombre  de  médecins  anglais  em¬ 
ployer,  dans  les  lièvres  éruptives,  et 
surtout  dans  la  scarlatine ,  les  lotions 
froides  et  les  affusions  avec  une  har¬ 
diesse  qui  nous  étonne  et  un  succès 
qui  nous  surprend  encore  davantage. 
C’est  que  si ,  dans  les  lièvres  érup¬ 
tives  et  dans  l’érysipèie,  l’élément 
inflammatoire  cutané  n’est  pas  tout, 
il  occupe  cependant  une  grande 
place  dans  la  maladie,  et  que  l’in- 
ilammation  de  la  peau,  en  excitant 
une  fièvre  très-vive,  ajoute  encore  à 
la  probabilité  des  complications. 
Nous  parlageonsdonc  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  les  opinions  émises  récem¬ 
ment  par  un  méducin  anglais,  M.  J. 
Arnott;  il  y  a  avantage  à  faire  de 
temps  en  temps  et  pendant  un  espace 
de  quelques  minutes  au  plus  des  ap¬ 
plications  froides  sitr  les  surfaces  ma¬ 
lades  ;  mais  nous  ne  voyons  pas  la 
néessité  de  placer surces  surfaces  en- 
ilainmées,  ainsi  que  le  fait  ce  méde¬ 
cin,  un  mélange  frrgorilique  de  glace 
pilée  et  de  sel  commun,  que  l’on  en¬ 
lève  aussitôt  que  le  point  de  la  peau 
sur  lequel  a  lieu  l’application  a  pris 
une  couleur  blanche.  De  celle  maniè¬ 
re,  on  enlève  rapidement  sans  doute 
une  grande  qu.antité  de  calorique; 
uiaispeut-êirey  aurait-il  inconvénient 
à  y  persister,  sous  peine  de  voir  une 
réaction  très-énergique,  tandis  que 
des  lotions  avec  de  l’eau  dégourdie 
ou  froide ,  suivant  l’effet  que  l’on 
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veut  obtenir,  nous  paraissent  de  na¬ 
ture  à  être  prolongées  pendant  unpeii 
çlus  longtemps  et  avec  plus  de  pro¬ 
lit  pour  les  malades.  Au  reste,  il  ne 
faut  pas  oublier  que  les  frictions 
d’axonge  récente  remplissent  à  peu 
de  chose  près  les  mêmes  indications 
que  les  lotions  froides  et  fraîches, 
de  sorte  que,  dans  les  cas  où  on 
pourra  craindre  une  rétrocession,  il 
sera  inditiiié  de  s’en  tenir  à  celles-ci. 
(London  med.  Gaz.) 

GLACE.  Son  emploi  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  des  yeux.  Nous 
avons  déjà  appelé  l’attention  de  nos 
lecteurs  sur  les  bons  effets  de  l’eau 
froide  comme  topique ,  et  en  parti¬ 
culier  des  douches  froides  dans  le 
traitement  de  l'ophthalmie  puru¬ 
lente  des  nouveau-nés.  M.  Chas- 
saignac,  poursuivant  ses  recherches 
sur  ce  point  de  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale,  est  parvenu  à  constater 
des  effets  non  moins  avantageux  de 
l’application  de  la  glace  dans  le  trai¬ 
tement  des  diverses  espèces  d’oph- 
thalmies  graves.  Il  a  traité  par  ce 
mo.ven  un  grand  nombre  de  cas 
d’affections  oculaires  ,  depuis  les 
ophthalmies  qui  succèdent  aux  opé¬ 
rations  de  cataracte  et  aux  violences 
extérieures,  jusqu’à  l’hypopyon  et 
aux  innammatioiis  les  plus  intenses 
de  la  cornée,  et  il  est  arrivé  à  cette 
conclusion,  que  l’appareil  de  la  vue 
est  celui  où  se  montre,  au  plus  haut 
degré,  la  puissance  des  applications 
continuesdeglace.Nous  signalerons, 
entre  autres,  un  cas  d’ophthalmie 
complexe,  mélange  de  kératite,  de 
blépharite.d’iritisetdeconjonctiïite, 
avec  imminence  de  lésions  irrémé¬ 
diables,  dans  lequel  les  bons  effets 
immédiats  de  la  glace  furent  obte¬ 
nus  au  moment  même  où  le  traite¬ 
ment  ordinaire  par  les  émissions 
sanguines,  le  calomel  et  l’onguent 
napolitain  bclladoné,  employé  avec 
une  certaine  énergie ,  venait  d’é¬ 
chouer.  Dans  un  autre  cas  de  ké¬ 
ratite  chronique,  avec  perforalioii 
imminente  de  la  cornée,  ramollisse- 
mont  presque  gélatiniforme  et  ptil- 
tacé  de  cette  membrane,  et  abon¬ 
dante  vascularisation  de  toute  la 
cornée,  la  guérison  fut  obtenue  en 
trente  jours  par  les  applications  con  - 
tinues  de  la  glace.  —  Nous  devons 
dire  toutefois  que,  de  l’aveu  même 
de  M.  Chassaignac,  l'application  con¬ 
tinue  de  la  glace,  bien  que  parais¬ 
sant  avoir  une  ptiissance  de  traite¬ 
ment  extraordinaire  sur  les  sym¬ 


ptômes  suraigus  des  ophthalmies  les 
plus  graves,  ne  suflit  point  cependant 
pour  détruire  tous  les  symptômes 
de  toute  espèce  d’ophthalmie.  Ainsi 
il  est  certains  états  pathologiques 
sur  lesquels  ce  moyen  n’a  point 
paru  avoir  de  prise  ;  tels  sont,  par 
exemple,  les  cas  de  granulations  pal¬ 
pébrales  qui  accompagnent  diverses 
ophthalmies  chroniques.  Après  dix, 
douze  ou  quinze  jours  d'application 
de  glace,  certaines  ophthalmies  qui 
s’étaient  considérablement  amélio¬ 
rées  dès  les  premiers  jours,  au  point 
de  faire  croire  à  leur  guérison  pro¬ 
chaine,  liiiissaient  par  rester  sta¬ 
tionnaires.  Dans  ces  cas,  on  faisait 
plus  avancer  les  choses  en  trois 
jours  par  l’instillation  il’un  collyre 
à  l’azotate  d’argent,  ou  par  l’at¬ 
touchement  avec  le  crayon  de  sul¬ 
fate  de  cuivre ,  que  par  dix  jours 
d’application  soutenue  de  la  glace. 
Aussi  M.  Chassaignac  est  -  il  loin, 
de  vouloir  proposer  cette  méthode 
comme  exclusive,  et  propose-t-il 
lui-même  de  l’associer  avec  les  mé¬ 
thodes  thérapeutiques  en  usage. 

Nous  nous  associons  d’autant  plus 
à  cette  réserve  de  M.  Chassaignac, 
que  ces  faits  ne  foulque  confirmer 
en  réalité  un  précepte  de  thérapeu¬ 
tique  que  nous  avons  souvent  rap¬ 
pelé  et  sur  lequel  on  ne  saurait  trop 
insister,  savoir;  que  l’application  des 
réfrigérants  et  de  la  glace  eu  parti¬ 
culier  convient  spécialement ,  mais 
ne  convient  seulement  que  dansles, 
inilammalions  traumatiques.  Ce  pré¬ 
cepte  général  reçoit  surtout  ici  sa 
valeur  de  la  gravité  que  peuvent, 
acquérir  ces  inflammations  sut  un 
organe  au.ssi  délicat  et  aussi  impor¬ 
tant  que  l’œil. 

Quant  au  procédé  que  M.  Chas¬ 
saignac  met  le  plus  habituelle¬ 
ment  en  usage  pour  cette  applica¬ 
tion.  il  consiste  en  un  appareil  spé¬ 
cial  que  voici  :  une  sorte  de  demi- 
masque  en  fil  de  fer  très-ün  et  très- 
léger  est  appliqué  sur  la  face,  dont 
il  ne  doit  recouvrir  que  l’espace  oc¬ 
cupé  par  les  orbites.  Cet  appareil  est 
maintenu  en  place  par  l’élasticité 
d’un  ressort  qui  s’étend  suivant  la 
ligne  médiane  de  la  tête,  depuis 
l’occiput  jusqu’à  la  partie  supérieure 
du  masque.  Du  côté  de  l’occiput,  le 
ressort  se  termine  par  une  petite  pe- 
lotte,  afin  de  ne  pas  fatiguer  la  par¬ 
tie  sur  laquelle  porte  lu  pression  du 
ressort.  Ce  dernier  supporte  à  son 
extrémité  antérieure  le  masque  à 
deux  parois  conceutriques,  destiné 
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à  servir  de  réceptacle  pour  les  frag¬ 
ments  de  glace.  Quand  on  distend 
le  ressoil,  dans  le  but  de  le  mettre 
en  place,  la  courbe  qu’il  décrit  cède 
suffisamment  pour  comprendre  le 
diamètre  auléro-postèrieur  de  la  tète 
dans  la  courbe  que  décrit  le  ressort. 
Celui-ci,  abandonné  à  son  élasticité, 
exerce  une  sorte  de  pincement  qui 
le  retienten  place,ainsi  que  le  mas¬ 
que  auquel  il  sert  de  support.  Le 
masque  lui-même  représente  une 
espèce  de  botte  ou  de  petit  panier  en 
nid  de  pigeon,  largement  béant  à  sa 

Fartie  supérieure.  Il  a  deux  parois: 

une  antérieure,  formée  par  un 
grillage  très-fin  ;  l’autre  postérieure, 
également  formée  par  un  grillage 
dans  lequel  sont  pratiquées  deux 
larges  orifices  correspondant  chacun 
à  l'un  des  orbites.  Une  fois  l’appareil 
en  pince,  il  ne  s’agit  plus  que  de 
mettre  dans  rinlérieur  du  nid  de 
pigeon  les  petits  sachets  renfermant 
des  fragments  de  glace.  La  sub¬ 
stance  la  mieux  appropriée  à  la  con¬ 
fection  de  ces  petits  sachets  est  i’aç- 
pendice  cœcal  du  mouton  préparé. 
Les  sachets  ainsi  fournis  sont  d’une 
application  facile  et  d’une  grande 
résistance,  deux  conditions  essen¬ 
tielles  pour  le  but  qu’on  se  propose. 
{Gazette  des  Hôpitaux,  seiitembre 
1849.) 

HERNIE  OMBILICALE  congéniale, 
opérée  avec  succès  par  la  méthode 
sous-cutanée.  La  méthode  sous-cu¬ 
tanée,  si  féconde  en  heureux  résul¬ 
tats,  n’a  été  appliquée  jusqu’ici  qu’un 
très-petit  nombre  de  fois  au  traite¬ 
ment  et  à  la  cure  radicale  des  her¬ 
nies;  une  fois  ou  deux,  si  nous  nous 
en  souvenons  bien,  avec  succès,  çar 
M.  J.  Guérin,  qui  en  a  le  premier 
émis  l’idée  ;  une  fois  sans  succès, 
mais  aussi  sans  aucun  accident  par 
M.  'Velpeau.  Voici  un  fait  nouveau, 
dû  à  M.  le  docteur  Cardan,  qui  vient 
sanctionner  les  avantages  attribués 
à  cette  méthode,  et  par  l’innocuité 
de  l’opération,  et  par  son  résultat 
définitif. 

Il  s’agit  d’un  enfant  de  huit  ans, 
porteur  d’une  hernie  ombilicalccon- 
géniaie,  tellement  volumineuse  que, 
lorsqu’il  avait  couru,  plus  du  tiers 
du  paquet  intestinal  descendait  dans 
le  sac;  dans  ces  moments  la  hernie 
dépassait  le  milieu  de  la  cuisse  et 
gênait  la  marche.  L’ouverture  du  sac 
herniaire  allait  de  la  symphyse  pu¬ 
bienne  jusque  vers  l’épiue  iliaque 
inférieure,  à  un  travers  de  doigt  près. 


En  faisant  coucher  le  malade,  les 
intestins  étaient  facilement  refoulés 
dans  la  c.ivité  abdominale;  il  .suffi¬ 
sait  de  le  faire  coucher  sur  le  dos, 
les  jambes  un  peu  fléchies,  et  de  re¬ 
lever  le  sac;  en  pressant,  les  intes¬ 
tins  glissaient  et  reprenaient  leur 
emplacement  normal. 

Voici  de  quelle  manière  M.  Cardan 
a  procédé  à  l’opération  ;  nous  le 
laissons  parler  lui-même:  « . L’en¬ 

fant  étant  couché  sur  le  dos,  les 
jambes  relevées,  les  genoux  fléchis 
et  écartés,  je  fis  rentrer  ies  intes¬ 
tins,  et  tirai  le  sac  de  haut  en  bas, 
de  manière  à  conserver  à  ses  pa¬ 
rois  toute  leur  grandeur  ,  malgré 
la  contraction  des  tissus  qui  se  ré¬ 
tractaient. 

«Un  aide  appuya  l’index  delà  main 
gauche  au-dessus  de  l’arcade  pu¬ 
bienne,  de  manière  à  comprimer  les 
deux  parois  dusaci’une  contre  l’au¬ 
tre,  sur  le  rebord  supérieur  de  l’ar¬ 
cade.  Los  choses  ainsi  disposées, 
l’enfant  solidement  tenu  en  place,  et 
après  m’être  assuré  qu’aucune  anse 
d’intestin  grêle  n’était  comprimée 
et  ne  se  trouvait  hors  de  la  cavité, 
je  séparai  ios  deux  parois  du  s.ac, 
j’introduisis  un  trocart  ;  aussitèt  que 
l’instrument  eut  pénétré  dans  le  sac, 
je  retirai  le  dard  de  quelques  lignes, 
afin  de  porter  directement  le  bout 
de  la  canule  .à  l’ouverture  du  sac, 
entre  l’os  pubis  et  le  doigt  qui  le 
comprimait.  Une  fois  le  bout  de  la 
canule  arrivé  en  ce  point  sans  s’être 
accroché  en  route,  je  repoussai  le 
dard  à  sa  place,  et  fis  plusieurs 
érailiurcs  sur  les  deux  lèvres  de  la 
séreuse  :  ces  érailiurcs  furent  assez 
nombreuses  et  profondes  ;  il  s’écoula 
un  peu  de  sang  qui  sortit  parla  ca¬ 
nule  à  la  fin  de  l’opération.  Un  ban¬ 
dage  solide  fut  appliqué  avant  que 
l’aide  eut  retiré  son  doigt  et  cessé  la 
compression.  »  Dans  la  crainte  d’une 
inflammation  du  péritoine,  M.  Car¬ 
dan  lit  appliquer  le  soir,  dix  heures 
après  l’opération,  douze  sangues, 
sans  déranger  la  pelote  du  bandage; 
l’enfant  fut  maintenu  sur  le  dos  et 
à  la  diète  lactée.  Il  y  eut  peu  d’in¬ 
flammation  du  sac;  il  s’y  épancha 
mi  peu  de  liquide  qui  ne  tarda  pas  à 
être  résorbé.  Les  parois  du  sac 
furent  tuméfiées  et  chaudes,  même 
un  peu  infiltrées  pendant  les  quinze 
premiers  jours  ;  mais  il  ne  se  pro¬ 
duisit  rien  de  semblable  à  une  pé¬ 
ritonite.  Pendant  six  semaines  (jne 
l’enfant  resta  an  lit,  et  qu’on  veilla 
avec  soin  au  maintien  du  bandage 
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le  sac  perdit  peu  à  peu  de  son  volu¬ 
me  J  ses  parois  se  rctraclèrenl  et 
revinrent  sur  elles-mêmes.  Le  ban- 
dange  fut  supprimé  dix-buit  mois 
après  l’opération.  La  hernie  n’a 
point  reparu,  la  guérison  a  été 
radicale  ets’est  maintenue.  (Comptes- 
rendus  de  l’Académie  des  sciences, 
août  1849.) 

IMPÉTIGO  ET  ECZEMA  CBIIO- 
NIQEE  {Bons  effets  des  lotions  per¬ 
manentes  de  sous- carbonate  de  soude 
dans  le  traitement  de  l').  En  tliéra- 
peutique,  le  mode  d’application  d'un 
médicament  a  une  bien  plus  grande 
impoitaiice  qu’on  ne  saurait  le 
croire.  Employé  sans  suite,  sans  rè¬ 
gle,  sans  précaution,  un  médica¬ 
ment  peut  être  inutile  et  même  dan¬ 
gereux,  tandis  qu’appiiqué  de  tout 
autre  manière  et  surtout  avec  per¬ 
sévérance,  il  eût  probablement  ren¬ 
du  de  grands  services.  Prenons  pour 
exemple  l’emploi  des  lotions  alca¬ 
lines  dans  les  maladies  de  la  peau  et 
surtout  dans  l’eczema  et  l’impétigo. 
Recommandée.s  par  tous  les  auleur.s, 
il  est  rare  cependant  de  leur  voir 
produire  des  etfets  bien  marqués  et 
surtout  des  effets  durables.  A  quoi 
cela  tient-il,  sinon  à  ce  que  les  ma¬ 
lades  se  bornent  à  faire  quelques  lo¬ 
tions  de  temps  en  temps  avec  irré¬ 
gularité,  au  iieu  de  maintenir  ces 
rotions  en  contact  permanent  avec 
les  surfaces  malades?C’esl  là  le  point 
sur  lequei  M.  le  professeur  Hughes 
Bennet  nous  paraît  avec  raison 
avoir  fixé  i’attention  des  praticiens. 
Pour  obtenir  quelque  chose  des  lo¬ 
tions  alcalines,  il  faut  les  rendre  per¬ 
manentes,  et  c’est  en  cela  que  l’on 
pèche  le  plus  souvent;  on  prescrit 
quelques  lotions  qui  agissent  plutôt 
comme  irritants  que  comme  modifi¬ 
cateurs.  M.  Bennet  prescrit  avec 
succès,  depuis  neuf  ans,  des  appiica- 
tions  sur  les  surfaces  malades,  avec 
des  linges  trempés  dans  une  solu¬ 
tion  de  8  grammes  de  sous  carbo¬ 
nate  de  soude,  pour  une  pinte  et 
demie  d’eau.  Pour  empêcher  l'évapo¬ 
ration,  ou  recouvre  les  linges  avec 
de  la  soie  huilée.  Sur  les  membres, 
à  la  face  même,  rien  de  plus  facile 

3ue  de  maintenir  ces  linges  humi- 
es  de  la  solution  alcaline,  et  que 
l’on  renouvelle  plusieurs  fois  par 
jour;  pour  la  face,  on  peut  se  servir, 
pendant  le  jour,  desoie  noire,  trem¬ 
pée  dans  la  solution  alcaline,  afin 
de  permettre  aux  malades  de  vaquer 
à  leurs  occupations.  Pour  la  tête,  11 


est  rarement  utile  découper  les  che¬ 
veux.  On  se  borne  à  faire  plusieurs 
fois  par  jour  des  lotions  avec  ia  so¬ 
lution  alcaline,  et  on  entoure  la  tête 
avec  un  serre-tête  de  soie  huilée, 
que  l’on  prolonge  en  arriére,  lorsque 
le  cou  participe  à  la  maladie.  Sous 
l’inlluence  de  ces  lotions  alcalines, 
ainsi  maintenues  d’une  manière  per¬ 
manente  en  contactavcc  les  surfaces 
malades, l’irritation  locale  diminue; 
les  croûtes  tombent;  la  peau  perd 
sa  rougeur,  les  démangeaisons  et 
les  élancements  disparaissent,  et  au 
bout  d’un  certain  temps,  ia  peau  re¬ 
prend  peu  à  peu  ses  caractères 
normaux.  M.  Bennet  a  traité  ainsi, 
avec  succès,  des  personnes  chez  les¬ 
quelles  les  éruptions  s’étaient  mon¬ 
trées  rebelies  à  toute  autre,  espèce 
d’application  locale.  11  est  bien  en¬ 
tendu  toutefois  que  tu  traitement 
local  ne  doit  être  employé  seul  que 
lorsqu’il  n’y  a  pas  de  traces  de 
maladies  générales  ou  constitu¬ 
tionnelles,  auquel  cas  le  traitement 
doit  être  à  ia  fois  générai  et  local. 
Mais  il  est  un  certain  nombre  de  cas 
d’impétigo  et  d’eczéma  qui  sont  en¬ 
tretenus  piar  des  irritations  locales , 
comme  on  le  voit  dans  certaines 
professions,  chez  les  maçons,  les 
épiciers,  les  cuisiniers,  etc.;  dans 
ces  circonstances,  nul  doute  que  les 
applications  locales  sont  non-seule¬ 
ment  indiquées,  mais  indispemables 
à  la  guérison,  pour  modifier  les  sur¬ 
faces  malades.  (  Monthly  journal, 
août  1849.) 

MAKGAKÈEE  (Du)  comme  succé¬ 
dané  et  adjuvant  du  fer.  De  quelques- 
unes  des  indications  spéciales  de  son 
emploi.  Dans  les  diverses  notes  que 
nous  avons  insérées  sur  l'emploi 
thérapeutique  du  manganèse,  ce 
médicament  jtlutùt  oublie  qu’in¬ 
connu  et  que  les  recl.erches  lecen- 
tes  de  M.  Haunon  semblent  votdoir 
remettre  en  honneur,  nous  n’avons 
guère  fait  connaître  jusqu'ici  que 
des  indications  plus  spéculatives  que 
pratiques  ;  voici  des  laits  nouveaux 
surreUicacite  de  cet  agent,  que  nous 
reproduisons  avec  d’autaut  plus  de 
confiance  qu’ils  se  présentent  avec 
tous  les  caractères  de  l’expétiinen- 
tation  cliuititie  et  sous  les  auspices 
d’un  de  nos  plus  habiles  praticiens, 
M.  le  docteur  Petrequin,  de  Lyon. 

Le  premier  cas  dans  lequel  M.  l’é- 
trequin  a  administré  les  pre|iaratiuus 
ferro-manganiques  était  un  cas  de 
chloro-anemie  par  suite  d’hémor- 
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rhagies  utérines  répétées,  et  pro¬ 
duites  par  une  lésion  chronique  de 
rntérus.  L’anémie  et  la  chlorose 
étaient  à  leur  summum  ;  la  guérison 
fut  obtenue  en  un  mois.  Dans  deux 
autres  cas,  l’un  de  chloro-anémie, 
suite  de  squirrhe  de  l’orbite,  l’autre 
de  chlorose  ayant  succédé  à  un  car¬ 
cinome  delà  paupière  et  compliquée 
d’accidents  scorbutiques,  le  manga¬ 
nèse  ne  fut  administré  qu’après 
avoir  constaté  l’insuccès  du  fer,  et 
produi.sit  un  amendement  inespéré. 
Enlin,  M.  Pétrequiu  a  également 
constaté  les  bons  effets  des  préimra- 
lions  ferro-manganiques  dans  des 
cas  de  chloro-anémie  compliquant 
,1’infection  syphilitique  et  la  dégé¬ 
nérescence  scrofuleuse.  —  Ces  quel- 

3ues  faits  ont  permis  à  M.  Pétrequin 
e  faire  des  observations  utiles  sur 
les  avantages  ou  les  inconvénients 
respectifs  du  fer  et  du  manganèse 
administrés  séparément,  et  de  for¬ 
muler  quelques-unes  des  indica¬ 
tions  et  des  contre-indications  plus 
spéciales  à  l’un  et  a  l’autre  de  ces 
deux  agents  médicamenteux. 

Ainsi,  tandis  que  le  fer  détermine 
parfois,  comme  on  le  sait,  nne  con¬ 
stipation  opiniâtre,  le  manganèse, 
tout  an  contraire,  n’a  même  pas 
assez  d’astringence  pour  arrêter  la 
diarrhée.  Le  manganèse  a  paru  jouir 
d’une  heureuse  efficacité  dans  les 
chloro-anémies  qui  compliquent  les 
affections  cancéreuses,  hépatiques, 
et  contre  lestiueiles  le  for  échoue  or¬ 
dinairement.  Enlin ,  le  manganèse 
s’accomm  aie  du  mélange  de  certai¬ 
nes  substances,  telles  que  certains 
astringents  toniques  et  stimulants, 
avec  lesquels  les  martiaux  sont  in¬ 
compatibles. 

Quant  aux  formules  pharmaceuti¬ 
ques,  il  a  paru  à  M.  Pétrequin  que 
les  cas  où  le  manganèse  devrait  être 
donné  seul  n'étaient  pas  les  plus 
communs;  le  plus  souvent  il  lui  a' 
associé  le  fer  pour  se  conformer  aux 
données  de  l'analyse  chimique  dn 
sang,  dans  lequel  ces  deux  métaux 
se  trouvent  reunis.  Se  guidant  aussi 
sur  CCS  mêmes  données  pour  ce  qui 
est  de  la  détermination  des  propor¬ 
tions,  il  a  mis  dans  le  mélange  une 
plus  grande  quantité  de  fer  que  de 
manganèse.  Voici  la  formule  de 
pilules  à  laquelle  ce  praticien,  après 
quelques  tâtonnements,  s’est  arrêté: 

rn.  Sulfate  de  fer  puriQé _  8  gramm. 

Sutfilc  de  manganèse  puriflé.a 
Sous-carbonate  de  sonde  pu¬ 
rifié . 10 


F.  S.  A.  80  pilules,  en  ajoutant  un 
peu  de  miel  et  de  gomme  arahiqne. 

Ces  pilules  sont  de  25  centigr. 
On  commence  par  deux  par  jour, 
avant  le  repas,  afin  que  l’assimila¬ 
tion  en  soit  plus  facile  et  plus  com¬ 
plète  pendant  le  travail  même  de  la 
digestion. 

Nous  publions  plus  ham,  page 
355,  un  article  pharmacologique  sur 
les  diverses  préparations  du  man¬ 
ganèse.  IGas.  média.,  septembre 
18i9.) 

NEXfHALGIES  FACIALES  traitées 
avec  succès  par  des  injections  causti¬ 
ques  de  nitrate  d’argent  dans  te  sinus 
maxillaire.  Dire  que  dans  le  traite¬ 
ment  des  névralgies  faciales  on  a 
été  jusipt’â  proposer  de  pratitiuer  la 
section  des  nerfs  de  la  face  supposés 
être  le  siège  de  la  névralgie,  c’est 
dire  qu’il  est  des  névralgies  qni  se 
montrent  rebelles  aux  traitements 
les  plus  rationnels  et  les  mieux  di¬ 
rigés.  Si  nous  ajontons  que  ces  sec- 
tionsdes  nerfs  n’ont  pas  toiijonrs  gué¬ 
ri  les  malades,  c’est  reconnaître  qn’il 
faut  accueillir,  quoique  sous  tontes 
réservés,  les  observations  de  gnéri- 
sohs  dans  lesquelles  on  a  réussi  par 
des  méthodes  en  apparence  fort  peu 
indiquées.  Ainsi  voilà  im  médecin 
américain,  M.  Hallihan,  qui  a  lu 
devant  la  Société  de  médecine  de  la 
Virginie  nn  travail  snr  le  traitement 
de  la  tiévralgie  par  les  injections 
canstiquBs  de  nitrate  d’argent  dans 
le  sinus  maxillaire.  Des  personnes 
affectées  de  névralgie  de  la  face,  por¬ 
tant  suplont  snr  le  second  ï  amcau  de 
la  cinquième  paire,  chez  lesquelles  la 
malatlie  résistait  depuis  un  intervalle 
de  temps  variant  entre  sept  et  quinze 
ans,  ont  été  gnéries  par  l’opération 
suivante  :  le  sinus  maxillaire  a  été 
perforé  .soit  par  une  alvéole,  soit  par 
son  plancher;  et  celle  perforation 
opérée,  le  sinus  déban'assé  du  .sang 
on  du  liquide  qn’il  peut  contenir  par 
des  injections  d'ean  tiède,  .M.  Uutti- 
han  a  injecté  dans  ce  sinus  une  so¬ 
lution  de  nitrate  d’argent  contenant 
de  25  cenligr.  à  60  centigr.  de  ce  sel 
par  once  d’eau. 

Ces  injections  ont  été  mainte¬ 
nues  pendant  quelques  minutes  en 
mettant  le  doigt  sur  rouverliire,  et, 
pour  éviter  de  cautériser  la  bouche, 
on  l’a  remplie  d’une  solution  (le  chlo- 
rnre  de  sodium  avant  d’évacuer  le 
sinus.  La  douleur  a  été,  en  général, 
très-vive  au  bout  de  quelques  in¬ 
stants;  mais  elle  s'est  bientôt  cal- 
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mée  el  la  névralgie  a  élé  affaiblie. 
En  y  revenant  trois  ou  ijuatre  foLs 
M.  Hiillilian  a  fini  par  Jéraciner  la 
névralgie.  Cependant  il  est  des  cas 
où  il  a  échoué;  ce  sont  ceux  dans 
lesquels  toutes  les  branches  do  la  cin¬ 
quième  paire  et  surtout  la  première 
et  la  troisième  étaient  plus  particu¬ 
lièrement  affeclées. —  Nous  faisons 
encore  une  fois  toutes  nos  réserves 
contre  un  procédé  en  apparence  aussi 
barbare,  et  nous  croyons  que,  pour 
être  autorisé  à  le  mettre  en  pratique, 
il  faud ra i  t  n'avoir  plus  en  ma i  ns  d’au¬ 
tre  ressourceque  la  section  des  nerfs. 
En  touteaulre  circonstance,  une  pa¬ 
reille  opération  serait  de  nature  à 
compromettre  la  réputation  d'un 
médecin.  {Americ.  Journ.  of  Dental 
sciences.) 

TAMPONNEMENT  DES  FOSSES 
NASALES  [Nouveau  procédé  de).  La 
simplicité  est  pres(|ue  toujours  le 
caractère  de  la  perfection,  ou  du 
moins  de  ce  qui  en  approche  le  plus. 
Souvent,  après  avoir  parcouru  une 
série  de  prétendus  perfectionne¬ 
ments  qui  ne  font  qu’encombrer 
l’art  et  compliquer  ses  procédés,  on 
est  tout  surpris  de  reconnaître  que 
les  procédés  élémentaires  les  plus 
simples  sont  encore  les  meilleurs. 
C’est  surtout  pour  les  accidents  qui 
exigent  des  secours  prompts  et  que 
des  personnes  étrangères  à  l’art 
peuvent  d’un  instant  à  l’autre  se 
trouver  à  même  d’administrer,  qu’il 
importe  de  posséder  des  moyens  de 
la  plus  grande  simplicité  possible. 
C’est  à  ce  titre  que  nous  recom¬ 
mandons  à  l'attenlion  de  nos  lec¬ 
teurs  le  procédé  suivant  de  tam¬ 
ponnement  préconisé  par  M.  Mèrat. 

Eu  examinant  l’intérieur  des  ca¬ 
vités  nasaies,  dit  M.  Mérat,  ou  voit 
qu’elles  forment  un  canal  anfrac¬ 
tueux  assez  étroit ,  revêtu  d’une 
membrane  muqueuse  fort  sensible. 
Il  ne  faut  réellement  qu’une  petite 
quantité  de  charpie  pour  i emplir  ce 
conduit,  plus  resserré  en  arrière 
qu'en  avant.  On  sait  aussi  que  le  lieu 
le  plus  ordinaire  des  hémorhagies 
nasales  est  à  la  partie  antérieure 
et  supérieure  d’une  des  fosses,  le 
plus  souvent  de  la  gauche.  Eu  égard 
a  ces  circonstances  anatomiques  et 
pathologiques  ,  et  aux  difficultés 
qu’on  éprouve  en  suivant  le  mode 
ordinaire  d’opérer,  M.  Mérat  a  pensé 
qu’on  pourrait  suivre  un  procédé 
plus  simple,  plus  facile  el  plus  sûr 
pour  remédier  aux  hémorhagies  na¬ 


sales  trop  abondantes.  Ce  serait  de 
tamponner  la  narine,  siège  de  l’é¬ 
coulement  sanguin,  par  devant  seu¬ 
lement,  et  en  y  faisant  entrer  de 
petites  boulettes  de  charpie  line, 
sans  y  attacher  de  fil, qu’on  pousse¬ 
rait  successivement  le  plus  un  avant 
qu’on  pourrait.  Il  n’y  a  pas  à  crain¬ 
dre  qu’elles  passent  par  l’arrière- 
bouche,  puisque  le  canal  va  tou¬ 
jours  en  se  rétrécissant  d’avant  en 
arrière,  et  que  les  efforts  de  l’expec¬ 
toration  et  de  la  toux  les  portent  en 
avant.  —  Une  occasion  s’étant  pré¬ 
sentée  d’essayer  ce  procédé,  voici 
comment  s’y  prit  M.  Mèrat.  Il  s’a¬ 
gissait  d’une  femme  en  proie  depuis 
deux  jours  à  une  hémorhagie  nasale 
du  côté  gauche  que  rien  n’avait  pu 
arrêter.  Elle  était  sans  pouls,  la  face 
pâle,  ne  voyant  plus  clair,  éprou¬ 
vant  une  sorte  de  délire  fugace,  des 
bourdonnements  d’oreilles  et  se  sen¬ 
tant  mourir.  M.  Mérat  se  hâta  d’en¬ 
foncer  à  l’aide  d’une  sonde  de 
femme,  dans  la  narine,  de  petits 
tampons  du  volume  d’une  noisette  ; 
il  en  mit  cinq  à  six,  qu’il  poussa  le 
plus  possible  en  employant  quelque 
force.  Le  sang  fut  arrêté  presque  de 
suite.  On  mit  la  malade  sur  un  lit, 
la  tête  haute  et  penchée  en  avant. 
Deux  heures  après  elle  était  reve¬ 
nue  à  elle  et  n’eprouvait  plus  qu’une 
faiblesse  extrême. 

Ce  procédé  a,  suivant  M.  Mérat, 
l’avantage  de  pouvoir  être  mis  en 
pratique  par  des  personnes  étran¬ 
gères  à  l’art,  et  par  les  malades  eu.x- 
mêmes,  car  ou  peut  au  besoin  tam¬ 
ponner  avec  du  coton,  de  la  filasse, 
du  papier  même  qu'il  suffit  de  pousser 
avec  un  petit  bâton  mousse  et  poli, 
pourvu  qu’on  y  emploicassez  de  force 
pour  bien  opérer  l’occlusion  de  la 

Ce  mode  de  tamiionnemcnl  ne  pro¬ 
duit  que  peu  de  douleur,  compara¬ 
tivement  à  celle  qui  résulté  de  l’u¬ 
sage  de  la  sonde  de  Bellocq  ;  et  il  n’a 
pasenfini’inconvénieut  qu’a  souvent 
ce  dernier  moyen  de  déterminer 
une  tuméfaction  inflammatoire  et 
une  sécrétion  fétide  do  la  mem¬ 
brane  niii(|ueuse.  Enfin  un  autre 
avantage  que  M.  Mérat  attribue  à 
ce  procédé,  est  de  pouvoir,  vu  sa  fa¬ 
cilité,  être  mis  en  usage  de  suite  et 
sans  attendre  que  le  malade  soit 
épuisé  et  exsangue ,  comme  cela 
arrive  trop  souvent  avec  l’habitude 
où  l’on  est  de  no  recourir  au  tam¬ 
ponnement  qu’après  avoir  épuisé 
sans  succès  la  série  des  moyens  en 
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lisage ,  c'est-à-dire  in  extremis. 
[Union  médicale,  septembre  1819.) 


VAGIN  [Opération  pratiquée  avec 
succès  dans  un  cas  d'imperforation 
du),  avec  rétention  des  régies  dans 
Futérus.  L’imperl'oraiion  du  vagin 
se  présente  sons  deux  aspects  par¬ 
ticuliers  :  on  bien  elie  est  due  à  ce 
que  la  membrane  de  l'bymen  est 
compiète,  le  vagin  présentant  sa 
disposition  normale,  on  bien  il  y  a 
une  plusgrandeépaissenrdes  parties 
entre  l’extérieur  et  le  fond  du  va¬ 
gin.  Dans  le  premier  cas,  tout  se  ré¬ 
duit  à  l’incision  cruciale  de  la  mem¬ 
brane  et  à  l'excision  des  quatre  lam¬ 
beaux.  Dans  le  second,  il  n’y  a  pas 
bien  longtemps  encore,  on  attendait 
qtie  la  tumeur  formée  parracenmu- 
lation  des  régies  |iût  servir  de  guide 
au  bistouri;  et  môme  la  plupart  des 
chirurgiens  refusaient  d’opérer,  dans 
la  crainte  d’une  inflammation  con¬ 
sécutive  et  de  la  corruption  du  sang 
reienu  à  l’intérienr.  On  se  rappelle 
le  retentissement  qu’eut ,  il  y  a 
quelques  années,  l’operation  ptali- 
quee  par  Jl.  Amussal.  Cet  opérateur 
rétablit  un  vagin  île  toutes  pièces, 
et  parvint,  eu  pénétrant  d.ans  l’iUé- 
rus,  à  faire'  cesser  les  accidents,  qid 
menaçaient  la  vie  de  la  malade. 
Sans  être  aussi  curieuse  que  l’opé¬ 
ration  de  M.  Amnssat,  par  cela  môme 
que  le  vagin  était  bien  conformé 
dans  une  partie  de  son  étendue  et 
séparé  du  globe  utérin  par  nn  tissu 
fibreu.t  résistant,  l’opération  prati¬ 
quée  par  Jl.  Maisonneuve  mérite 
d’ôtre  connue,  parce  qu’elledonnera 
aux  chirurgiens  une  nouvelle  har¬ 
diesse  pour  pratiquer  ces- opéra¬ 
tions.  La  jeune  lille  opérée  par  M. 
Muisonnenve  avait  dix -huit  ans. 
Depuis  l’àge  de  treize  ans  elle 
avait  eu  des  crachements  de  sang, 
qui  se  renouvelaient  presque  tous 
les  mois;  doux  ans  après  paru-, 
rent  des  douleurs  dans  les  reins' 
et  dans  le  bas-ventre,  et,  à  la  mê¬ 
me  époque,  une  tumeur  qui  prit, 
chaque  mois,  un  accroissement  ra¬ 
pide  et  donnait  à  cette  jeune  lille 
les  apparences  de  la  grossesse.  Une 
ponction  faite  dans  cette  tumeur 
tut  suivie  d’une  grande  diminution, 
et  les  douleurs  disparurent  instanta¬ 
nément.  Mais  linéiques  jours  après 
il  se  manifesta  une  métrite  violente, 
qui  f.dilit  devenir  mortelle.  Lorsqiie 
M.  Maisonneuve  lit  entrer  la  malade 
dans  son  service  à  Dhôpital  Coebin, 
le  ventre  était  développé  comme 


dans  une  grossesse  de.  sept  mois  ;  ü 
contenait  une  tumeur  élastique,  de 
forme  globuleuse,  régulière,  occu¬ 
pant  le  centre  de  l’hypogastre,  et 
remontant  au-dessus  de  l’ombilic.  Le 
vagin  se  terminait  en  cul-de-sac,  et 
se  trouvait  séparé  du  globe  de  l’uté¬ 
rus  distendu,  par  un  tissu  fibreux 
résistant,  épais  de  quatre  lignes  et 
long  de  six.  M.  Mafeonneuve  prati¬ 
qua  l’opération  d’après  le  procédé, 
suivant  :  la  malade  couchée  en  tra.- 
ver.s  d’un  lit  élevé,  les  jambes  et 
les  cuisses  retenues  ftéchies  et  écar¬ 
tées,  l’opérateur  introduisit  le  mé¬ 
dius  gauche  dans  le  rectum,  et  l’in¬ 
dex  de  la  même  main  dans  le  vagin; 
sur  l’ongle  de  ce  dernier  doigt,  in- 
trodinl  jusqu’au  cul-de-sac  vaginal, 
il  conduisit,  de  la  main  droite,  une 
sonde  cannelée  et  pointue,  qu’il  en¬ 
fonça  doucement  dans  rntérus,  en 
longeant  la  p,aroi  antérieure  du  rec¬ 
tum.  Le  doigt  médius,  introduit 
dans  le  rectum,  lui  servait  à  guider 
son  instrument,  en  appréciant  l’é¬ 
paisseur  des  parties  qui  lu  sépa¬ 
raient  de  la  cavité  rectale  et  la  po¬ 
sition  exacic  de  l’nlérus.  Ainsi  con¬ 
duite,  la  sonde  arriva  bientôt  dans 
la  .cavité  utérine:  ce  que  l’opérateur 
reconnut  d’une  part  à  la  facilité  qu’il 
éprotivait  à  faire  mouvoir  l’instru¬ 
ment,  et  d’antre  part  à  l'écoulement 
d’une  petite  quantité  ite  sang  épais, 
analogue,  pour  l’asimct,  à  du  méco¬ 
nium.  Faisant  aussiiôt  maintenir  la 
sonde  par  un  aide,  M.  Ma’snnneuve 
conduisit,  sur  sa  cannelure,  un  long 
bistouri  boulonné,  à  l’aide  duquel  it 
agrandit  l’ouverture  d’un  ceniimè- 
ire  environ  de  l’un  et  de  l’autre  côté, 
en  ayant  bien  soin,  toujours  avec  le 
médius  gauche,  placé  dans  le  rec¬ 
tum,  de  reconnaître  l’épaisseur  de 
la  cloison  reelo-Vaginale.  Immédia¬ 
tement  un  flot  de  sang,  épais,  pois— 
seux-,  noirâtre,  s’écoaïa  par  l’oinver- 
titre;  la  tumeur  abdominale  disparut 
en  s’affaissant,  et  la  malade  se  sentit 
soulagée.  Le  doigt  index  pénétrait' 
jusque  dans  la  cavité  utérine,  et 
constatait  que  la:  vessie  et  le  rectom. 
étaient  intacts.  Une  sonde  fut  in¬ 
troduite  dans-  celte  ouverture  pour 
empêcher  le  recollement  des  surfa¬ 
ces.  Mais  au  troisième-  jour,  il-  sur¬ 
vint  des  accidents  inflammatoires 
formidables,  qid  cédèrent  h  un  trai¬ 
tement  antiphlogistique  Irès-cner- 
giqne.  Deux  mois  après  l’opération, 
les  règles  coulèrent  ualurelieinent.. 
Depuis  celle  époque,  la  malade  n’a 
plus  éprouvé  d’accident  du  côté  de 
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la  menstruation.  Deux  ans  après,  ajouterons  une  réflexion:  c’est  que 

elle  est  venue  réclamer  les  soins  de  pour  se  décider  à  pratiquer  une  opé- 

M.  Maisonneuve,  afin  de  donner  an  ration  aussi  grave,  il  faut  avant  tout 

vagin  les  dimensions  convenables  être  bien  sûr  de  l’existence  de  l’uté- 

pour  l’accomplissement  de  toutes  rus  et  que  des  accidents  sérieux 

ses  fonctions.  A.  cette  époque,  l’ori-  l’aient  rendue  indispensable.  Si  l’u- 

fice  qui  conduisait  dans  l’utérus  térits  n’existait  pas  ou  si  cet  organe 

était  tellement  rétréci  qu’on  eut  rudimentaire  n’était  pas  le  siège  de 

grand’peine  à  y  introduire  une  bou-  congestions  menstruelles,  le  chirur¬ 
gie  urétrale  ;  on  augmenta  chaque  gicn  commettrait  une  action  coupa- 

jour,  le  volume  de  ces  bougies,  do  ble,  en  faisant  courir  gratuitement  à 

aaaniére  à  aboutir  bientôt  à  des  bou-  une  malade  d’aussi  grands  dangers, 

gies  rectales,  puis  à  des  cylindres  de  {Gaz.  deilftqiiiaua:,  septembre  1849.) 

dimensions  considérables.  —  Nous 

VARIÉTÉS. 

Nouveau  cas  de  mort  à  la  suite  de  l'inhalation  du  chloroforme. 

De  tous  les  faits  malheureux  ([lie  nous  ayons  encore  enregistrés,  le  cas 
suivant,  que  vient  de communiqtier  à  l’Académie  de  médecine  M.  le  docteur 
de  Confévron,  de  Langres,  est  un  de  ceux  dans  lesquels  l’action  toxique 
du  cltlorororme  est  des  moins  contestables;  aussi  le  mettrons-nous  tout 
entier  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

M™'  Labriine,  âgée  de  trente-trois  ans,  mère  de  famille,  pleine  de  vie, 
d’un  tempérament  nerveux  très-excitable,  av.ait  été  soumise  par  moi,  l’an 
dernier,  avec  un  plein  succès,  .ô  l’éthérisation  pour  de  petites  opérations 
chirurgicales.  Le  23  août  dernier,  son  dentiste  devait  lui  extraire  une  grosse 
molaire,  et  cette  opération,  présentant  quelque  difiSculté,  présageait  une 
douleur  assez  intense.  M'"®  l.abrune,  qui  avait  éprouvé  les  bienfaits  de 
l’éthérisation,  ne  voulut  se  soumettre  à  l’arrachement  de  sa  dent  qu’avec  ce 
secours,  et  je  fus  sollicité  par  la  patiente  et  le  dentiste,  celui-ci  n’en  ayant 
pas  l’habitude,  pour  administrer  les  vapeurs  anesthésiques.  Malgré  ma 
répugnance  à  employer  ce  moyen  pourdes  opérations  de  peu  d’importance, 
surtout  depuis  la  publicité  de  malheurs  survenus  entre  des  mains  habiles, 
je  crus  pouvoir,  dans  cette  circonstance  particulière,  sortir  de  la  règle  de 
conduite  que  je  me  suis  tracée  depuis  dix-huit  mois,  et  je  m’y  croyais  auto¬ 
risé  par  le  succès  de  l’éthérisation  précédente  sur  lé  sujet  qui  la  réclamait 
de  nouveau.  J’étais  d’ailleurs  bien  décidé  à  ne  produire  que  l’engourdisse¬ 
ment  le  plus  léger,  puisqu’il  ne  s’agissait  ni  d’une  opération  grave,  ni  d’une 
douleur  de  longue  durée. 

Je  plaçai  donc  sur  le  mouchoir  de  la  malade  un  bourdonnet  de  colon  de 
la  grosseur  d’une  noisette,  imbibé  de  moins  d’un  gramme  de  chloroforme. 
M™'  Labrune  ra[)procha  elle-même  de  ses  narines  et  le  respira  à  quelque 
distance,  de  manière  à  permettre  complètement  le  mélange  de  l’air  aux 
vapeurs  anesthesiques.  En  huit  ou  dix  secondes  l’eiret  se  lit  sentir,  et  je  le 
remarquai  au  clignotement  des  paupières.  J’indiquai  au  dentiste  placé 
derrière  la  tête  de  la  malade  qu’il  pouvait  agir;  mais  la  patiente,  qui  avait 
Texpérience  de  l’éthérisation,  ne  se  sentant  pas  suffisamment  engourdie, 
repoussa  la  main  de  l’opérateur,  et,  nous  faisant  comprendre  par  signes 
que  rinsensibiltlé  n’existait  pas  encore,  rapprocha  son  mouchoir  de  ses 
narines,  et  fit  lapidement  quatre  ou  cinq  inspirations  plus  larges.  A  cet 
instant,  je  lui  retirai  moi-méme  le  mouchoir  qu’elle  serrait  sous  son  nez. 
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Je  ne  la  quittai  des  yeux  que  pendant  le  temps  nécessaire  pour  déposer  ce 
mouchoir  sur  un  meuble  voisin;  et  déjà  lorsque  je  re  ortai  mes  regards  sur 
elle,  sa  face  était  pile,  les  lèvres  décolorées,  les  traits  altérés,  les  yeux 
renversés,  les  pupilles  horriblement  dilatées,  les  mâchoires  contractées  de 
manière  à  empêcher  l’opération  du  dentiste,  la  tète  renversée  en  arrière. 
Le  pouls  avait  disparu;  tous  les  membres  étaient  dans  un  état  complet  de 
résolution,  et  quelques  inspirations  éloignées  furent  les  seuls  signes  de  vie 
que  la  malade  nous  donna. 

Sans  perdre  une  seconde,  tout  ce  qu’il  est  possible  de  faire  en  pareil  cas 
fut  mis  en  oeuvre  pendant  plus  de  deux  heures  et  sans  aucun  succès.  Stimu¬ 
lation  des  narines  avec  l’ammoniaque,  mouvement  des  bras  et  du  thorax, 
insufflations  répétées  d’air  dans  la  poilrine,  que  je  üs  respirer  artificielle¬ 
ment  pendant  quelque  temps,  frictions  sur  le  thorax,  puis  sur  tout  le  corps, 
avec  l’ammoniaque,  cautérisation  sur  la  région  précordiale  avec  des  char¬ 
bons  incandescents,  enlin  courant  galvanique  au  moyen  d’une  forte  pile  de 
Volta,  qui  se  trouvait  fonctionner  dans  le  voisinage  et  qu’on  mit  prompte¬ 
ment  à  notre  disposition  ;  rien  ne  put  conjurer  une  mort  à  laquelle  je  ne 
pouvais  croire. 

Depuis  le  mois  do  février  181-7,  je  pratique  journellement  l’éthérisation 
et  dans  nos  hôpitaux  et  dans  une  clientèle  nombreuse;  et  jamais  je  n’ai  em¬ 
ployé  lie  doses  plus  faibles  et  jamais  je  n’ai  mis  plus  de  prudence  dans  le 
mode  d’opération.  Lu  chlorororme  avait  été  respiré  à  l’air  libre,  sans  appareil, 
de  la  manière  la  plus  favorable  pour  que  l’air  atmosphérique  fût  largement 
mélangé  aux  vapeurs  anesthésiques;  enlin  rien  ne  manquait  pour  rendre 
cette  opération  parfaitement  innocente.  Je  savais  d’ailleurs  que  ma  cliente 
n’avait  aucune  maladie  organique  qui  la  contre- indiquât.  Je  dois  dire  pour¬ 
tant  et  pour  n’omettre  aucune  circonstance,  ce  que  j’ignorais  au  moment 
de  l’opération,  que  M™'  Labrune  avait  eu  de  vives  émotions  dans  la  journée  ; 
mais  tout  cela  n’expliquait  pas  un  accident  si  foudroyant.  (L’examen  nécro- 
scopique,  dont  nous  passons  les  détails,  permit  de  constater  une  quantité 
notable  de  bulles  d'air  dans  les  veines  de  la  base  du  crâne,  même  celles 
d’un  calibre  médiocre). 

Les  faits  de  cette  nature,  ajoute  M.  de  Confévron,  se  sont  multipliés  de 
manière  à  ce  qu’il  ne  puisse  plus  venir  à  l’idée  de  personne  de  les  attribuer 
à  une  autre  cause  que  la  chloroformisation.  En  se  bnrnant  à  l’examen  des 
observations  de  MM.  Robert,  Barrier  et  Gorré,  il  semble  difficile  d’arriver  à 
une  autre  conclusion.  I.e  malheur  survenu  à  Langres  peut  donc  être  assi¬ 
milé  à  ceux  de  Paris,  de  Lyon,  de  Boulogne.  L’analogie  qui  existe  entre 
eux  est  frappante.  Dans  tous,  les  symptômes  qui  ont  précédé  la  mort,  com¬ 
parés  aux  lésions  nécroscopiqiies,  prouvent  que  l’extinction  de  la  vie  est 
due  à  l’action  délétère  spéciale  du  chloroforme  sur  le  cerveau  et  à  une  véri¬ 
table  asphyxie. 

Dans  notre  observation,  comme  dans  celle  de  Boulogne,  la  rapidité  de  la 
mort  a  été  foudroyante,  malgré  la  petite  dose  de  chloroforme  employée 
(moins  d’un  gramme).  Le  bourdonnet  de  coton  dont  je  me  suis  servi  ne 
pouvait,  en  raison  de  son  petit  volume,  occuper  toute  la  largeur  des  narines 
et  encore  moins  la  bouche  ;  il  était  d’ailleurs  tenu  à  distance  de  ces  ouver¬ 
tures,  excepté  pour  les  quatre  ou  cinq  dernières  inspirations.  Je  crois  donc 
que  par  aucun  procédé  on  ne  pourrait  obtenir  un  mélange  plus  certain  de 
l’air  aux  vapeurs  chloroformiques. 


Ce  qu’il  y  a  de  plus  frappant  et  de  plus  incoraprélieusible  dans  ce  fata 
évènement,  c’est  que,  loin  d’avoir  prévenu  comme  l’opérée  de  M.  Gorré, 
par  une  plainte  quelconque,  de  l’cltet  de  suffocation  ou  d’asphyxie,  la  malade 
a  pu  indiquer  que  l’anesthésie  n’était  pas  complète,  pt  que  quatre  à  cinq 
inspirations,  faites  avec  une  sorte  de  plaisir,  ont  suffi  pour  amener  le  plus 
haut  degré  d’insensihilité. 

L’auteur,  après  avoir  discuté  quelques-uns  des  points  relatifs  aux  signes 
précurseurs  d'une  mort  imminenie,  tels  que  la  résolution  des  membres, 
rabsence  du  pouls,  l’inll  lence  de  la  disposilion  morale,  examine  ensuite  a 
quel  genre  de  mort  les  malades  ont  succombé.  Sur  ce  dernier  point,  il 
ne  partage  point  l’opinion  de  M.  Gorré  sur  l’influence  de  l'introduction  de 
l’air  dans  les  veines,  et  pense  que  la  présence  de  cet  air  s’explique  plutôt 
par  les  fortes  inspirations  pratiquées  artiflciellement  quand  la  victime  ne 
donnait  déjà  plus  signe  de  vie.  Toutes  les  lésions  cadavériiities  témoignent 
que  la  cause  immédiate  de  la  mort  dans  l’éthérisation  est  l’asphyxie. 

En  résumé,  dit  en  terminant  M.  de  Gonl'évron,  dans  l’observation  que  je 
publie,  la  mort  ne  peiitfitrc  attribuée  qu’à  l’action  délétère  du  chloroforme, 
et,  selon  moi,  c’est  à  tort  qu’on  a  cherché  à  donner  une  autre  explication 
aux  catastrophes  du  même  genre  que  je  lui  compare.  Dans  toutes,  la  mort 
est  le  résultat  d’une  asphyxie  particulière,  dont  les  principaux  phénomènes 
se  passent  au  cerveau  pour  y  détruire  le  principe  de  la  vie.  Loin  de  moi  la 
pensée  d’attaquer  le  bénilfice  de  l’éthérisation  otdediminnerses  merveilles. 
Je  suis  un  de  ses  premiers  partisans.  La  suppression  de  la  douleur  dans  les 
opérations  chirurgicales  est  une  conquête  que  ni  la  science,  ni  l’humanité 
n’abandonneront  jamais. 

Des  faits  isolés,  fussent-ils  plus  nombreux,  ne  peuvent  y  porter  atteinte. 
Gomme  la  vapeur,  qui  a  cause  tant  de  sinistres,  comme  les  libertés  dont 
l’abus  a  fait  tant  cio  victimes,  elle  restera  une  des  conquêtes  les  plus  glo¬ 
rieuses  de  notre  siècle,  et  malgré  la  triste  épreuve  que  je  subis,  je  serai 
wwore  son  chauipion.  Mais  est-on  arrivé  sur  ce  point  aux  limites  de  la 
science  et  de  l’expérience?  Ne  peut-on  pas  espérer  la  rendre  plus  profita¬ 
ble?  El  faut-il  dire  d’une  manière  absolue  que,  malgré  ces  événements 
fâcheux,  on  ne  doit  rien  cbangerau  inode  d'emploi  du  chioroforme  actuelle¬ 
ment  usité?  C’est  ce  que  je  ne  puis  admettre. 

Les  moyens  d’éviter  de  semblables  malheurs,  rares  à  la  vérité,  mais  fou¬ 
droyants  et  si  promptement  irrémédiables,  n’élanl  point  encore  fournis  par 
la  science,  je  me  range  à  l’avis  de  H.  Gorré,  pour  conclure  qu’il  est  de  la 
plus  haute  imprudence  de  se  servir  du  chloroforme,  comme  cela  se  pratique 
trop  souvent,  pour  des  opérations  insignifiantes. 

défait,  on  le  voit,  n’a  pas  besoin  de cnmmentaires  et  il  est  impossible  de 
vouloir  exonérer  le  chloroforme  de  celte  mort  inopinée.  .Nous  ne  cherebe- 
rons  pas  davantage  à  peindre  l’impression  douloureuse  qiio  la  lecture  de 
la  lettre  de  ftl.  de  Confévron  a  produite  sur  l’assemblée,  et  que  n’ont  pu 
dissiper  les  esjiéraiiees  que  M.  Velpeau  a  voulu  rendre  à  l’Académie  en 
lui  faisant  le  récit  des  tentatives,  dont  nous  rendons  compte  au  Bulletin 
des  hôpitaux,  sur  l’emploi  du  froid  comme  moyen  anesthésique. 


Nous  sommes  heureux  de  raniioncer  à  nos  lecteurs  :  l’épidémie  de  cho¬ 
léra  n’existe  plus  à  Paris  en  ce  moment.  A  peine  si  l’on  compte  de  temps 
ên  temps  quelques  cas  isolés  dans  les  hôpilaux ,  et  encore  est-ce  seule¬ 
ment  parmi  tes  malades  déjà  séjournant  à  l'hôpilal,  qu’on  les  a  observés. 
Du  15  au  25  octobre,  les  hôpitaux  n’ont  compté  que  13  nouveaux  cas  et 
li  décès,  dont  le  tiers  au  plus  parmi  des  malades  venant  du  dehors.  En 
ville,  depuis  la  même  époque,  il  n’y  a  pas  eu  un  seul  décès  choléri(iue  dans 
les  douze  arrondissements  de  Paris.  Tout  fait  croire  que  nous  sommes  eu- 
tièreuKtnt  et  définilivi-menl  débarrassés  de  l’épidémie. 

La  situation  sanitaire  de  la  capitale  est  au  reste,  en  ce  moment,  des  plus 
Salisfaisautes.  L’influence  épidémique,  qui  s’exerçait  depuis  le  mois  de 
mars  dernier,  et  qui  s’était  traduite  tant  par  des  affections  intestinales  ebo- 
lériformes  que  par  la  présence  de  quelques-uns  des  symptômes  du  choléra, 
crampes,  nausées,  vomissements,  tendance  au  refroidissement  siirvenaut 
iü  milieu  d’affections  en  apparence  distinctes  du  choléra,  celte  influence 
épidémique,  nous  pouvons  raflînner,  n’existe  plus  aujourd’hui.  Les  salles 
des  hôpitaux  sont  presque  vides,  et  dans  leur  intérieur,  comme  parmi  les 
malades  de  la  ville,  on  n’observe  que  les  affections  qui  régnent  habituel- 


(  384  ) 

lemcnt  à  cette  époque  de  l’année,  les  angines  avec  ou  sans  lièvre,  quel¬ 
ques  embarras  gastriques,  quelques  scarlatines,  un  assez  grand  nombre  de 
lièvres  inlermiUentes  avec  ou  sans  engorgement  de  la  rate,  avec  ou  sans 
cachexie,  et  un  très-petit  nombre  de  lièvres  typhoïdes,  peu  graves  pour  la 
plupart. 

Dans  les  départements,  le  choléra  est  presque  partout  dans  une  voie  de 
décroissance  qui  donne  les  espérances  les  mieux  fondées  relativement  à  la 
prochaine  terminaison  de  l’épidémie.  Toutefois,  à  Toulon,  la  maladie  règne 
encore,  et  dans  quelques  déparlements  de  l’Ouest,  le  Morbihan,  le  Finistère, 
la  Charente-Inférieure,  elle  sévit  encore  avec  une  certaine  intensité. 

A  l’étranger,  le  choléra  s’éteint  comme  en  France.  En  Angleterre,  dans 
la  seconde  semaine  d’octobre,  il  n’y  a  eu,  à  Londres,  que  110  décès  cho¬ 
lériques,  15  par  jour.  Le  nombre  des  victimes  du  choléra  a  été  cependant 
de  près  de  15,000  dans  cette  ville ,  c’est-à-dire  de  1  décès  sur  153  babi- 
lants.  En  Algérie,  le  choléra,  après  avoir  présenté  une  grande  intensité, 
s’affaiblit  et  se  circonscrit  dans  les  hOpitaux.  On  annonce,  toutefois,  que  ce 
fléau  vient  de  reparaître  dans  l’Inde ,  à  Bombay,  avec  un  degré  extrême 
de  violence. 


Le  concours  du  bureau  centrai  des  bépitaux  s’est  terminé  par  la  nomi¬ 
nation  de  MM.  Bouchut  et  H.  Bourdon. 

Le  gouvernement  prussien  poursuit  avec  persévérance  l’étude  de  la  vacci¬ 
nation  et  de  la  revaccination.  En  1848,  on  a  vacciné  28,859  soldats;  chez 
16,882  la  vaccine  a  accompli  régulièrement  ses  phases  ;  chez  4,404,  elle 
s’est  montrée  irrégulière ,  et  chez  7,573  le  résultat  a  été  nul. 

L’Académie  de  médecine  a  consacré  trois  séances  ce  mois-ci  à  l’élude 
d’une  importante  question  fort  controversée,  l’existence  et  le  traitement 
des  engorgements  utérins.  Nous  résumerons  cette  discussion  dans  ce  qu’elle 
a  de  prati(iue  lorsqu’elle  sera  arrivée  à  sa  lin. 


M.  le  ministre  des  finances  vient  de  présenter  un  nouveau  projet  de  loi 
sur  les  patentes.  Nous  annonçons,  et  nos  lecteurs  apprendront  avec  douleur, 
que  M.  le  ministre  propose  de  rétablir  Timpèt  de  la  patente  pour  les  mé¬ 
decins,  officiers  de  santé  cl  dentistes.  11  n’est  pas  question  des  avocats... 
Voilà  de  la  justice  distributive!... 

Un  concours  pour  plusieurs  emplois  de  chirurgien  de  la  marine,  dans 
les  trois  grades  de  première,  deuxième  et  troisième  classe,  devait  s’ouvrir 
à  Toulon  le  8  octobre.  L’invasion  du  choléra  et  son  extension  rapide  ont 
subitement  interrompu  les  travaux  des  officiers  de  santé,  qui  ont  dû  consacrer 
tout  leur  temps  à  soulager  les  malheureux  frappés  non-seulement  dans  les 
hôpitaux,  mais  encore  dans  la  ville  et  les  faubourgs  si  populeux.  On  a  donc 
été  dans  l’obligation  de  proroger  l’ouverture  des  examens  qui  aura  lieu  seu¬ 
lement  le  5  novembre. 

Notre  honorable  confrère,  M.  Achard  {Mathieu-Justinien),  pharmacien  de 
première  classe  de  la  marine  à  la  Martinique,  vient  de  succomber,  le  18  août 
1849,  aux  atteintes  d’une  longue  et  douloureuse  maladie.  Cet  officier  de 
santé,  âgé  de  soixante-sept  ans,  comptait  vingt-six  ans  cl  demi  de  grade. 

Nous  avons  parlé  de  cette  prétendue  découverte  de  M.  Brittan,  qui  aurait 
trouvé  dans  les  vomissements  et  les  déjections  des  cholériques,  ainsi  que 
dans  l’air  des  localités  où  ils  se  trouvent,  des  corps  particuliers  qui  auraient 
beaucoup  de  rapports  avec  les  sporules  des  champignons.  Il  paraîtrait, 
d’après  une  communication  sur  ce  sujet,  faite  par  M.  Bush  à  la  Société  mi¬ 
croscopique  de  Londres,  que  M.  Brittan  aurait  été  victime  d’une  grande 
déception;  car  M.  Bush  a  cru  reconnaître  dans  les  corps  volumineux  ligurés 
par  M.  Brittan  Vuredo  frumenti,  et  dans  les  petits  corps  des  granules  de  fé¬ 
cule  et  des  débris  épithéliaques  du  son  de  blé.  M.  Brittan  en  a  fait  faire  la 
comparaison  à  toutes  les  personnes  présentes,  qui  ont  partagé  sou  opinion. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE. 


QUELQUES  MOTS  SUB  l’ EMPLOI  DES  FRICTIONS  GRAISSEUSES  A  HAUTE  DOSE 
DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  SCARLATINE. 

Il  est  un  fait  mallieureusonicnt  trop  bien  établi  aujourd’hui,  c’est  que 
depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  la  scarlatine  est  devenue  plus  fré¬ 
quente  et  plus  grave  que  dans  le  siècle  dernier.  Cela  lient— il,  comme 
le  pensent  certaines  personnes ,  à  des  lois  immuables  de  balancement 
de  la  mortalité,  et  la  scarlatine  est-elle  chargée  de  rétablir  la  balance 
détruite  par  le  bienfait  de  la  à'accine?  Ou  bien  n’y  a-t-il  dans  la  recru-' 
descence  de  cette  maladie  épidémique  qu’un  de  ces  faits  si  communs- 
dans  l’hisloire  des  peuples  chez  lesquels  on  voit  des  épidémies  se  mon¬ 
trer  pendant  une  série  d’années  avec  un  haut  degré  de  gravité,  et  per¬ 
dre  ensuite  de  leur  caractère  grave,  ou  disparaître  entièrement  pendait 
des  siècles?  C’est  ce  qu’il  est  assez  difficile  de  déterminer.  Mais  le  fait 
reste,  et  il  est  important  pour  le  thérapeutiste,  parce  qu’il  doit  diriger  les 
efforts  de  celui-ci  vers  les  moyens  de  rendre  la  propagation  de  la  scarla¬ 
tine  moins  facile  ou  d’atténuer  la  gravité  de  cette  maladie. 

Nous  comprenons  la  surprise  que  ces  deux  dernières  propositions  fe¬ 
ront  naître  dans  l’esprit  de  nos  lecteurs.  Passe  encore,  diront-ils,  pour 
atténuer  la  gravité  de  la  maladie  ;  la  thérapeutique  y  parvient  souvent, 
et  plus  tard  peut-être  elle  possédera  des  moyens  encore  plus  sûrs  d'at¬ 
teindre  ce  but.  Mais  comment  rendre  la  propagation  de  la  scarlatine 
moins  facile,  si  ce  n’est  en  séparant  les  scarlatineux  des  personnes  qui. 
n’ont  pas  encore  été  atteintes  par  la  maladie  ?  et  ce  procédé  n’a-t-il  pas- 
quelques  inconvénients,  en  ce  sens  que  des  personnes  ainsi  protégées 
dans  leur  enfance  ont  été  frappées  de  la  scarlatine  dans  un  âge  avancé,, 
sons  uneforme  bien  aulremcnlgrave  que  celle  qu’elles  eussent  présentée 
plus  tôt?  Un  telraisonnementconduirait  directement  à  l’inoculation  de  la 
scarlatine,  sur  laquelle  la  science  est  loin  d’avoir  prononcé,  et  dont  l’un 
des  plus  grands  inconvénients  est  sans  aucun  doute  de  n’avoir  rien  de 
certain  et  d’infaillible  comme  l’inoculation  variolique.  On  nous  deman¬ 
dera  aussi  si  nous  connaissons  les  moyens  d’agir  sur  la  cause,  sur  le 
principe  même  de  la  maladie.  Nous  reconnaissons  que  ce  serait  certai¬ 
nement  le  meilleur  moyen  d’arriver  à  son  extinction  définitive  ;  mal¬ 
heureusement,  nous  le  ^ons  avec  regret,  la  science  n’en  est  pas  encore  là.. 

Mais  ce  résultat,  qu’on  ne  peut  obtenir  d’une  manière  directe,  ne  pour¬ 
rait-on  pas  l’atteindre  en  tournant  en  quelque  sorte  la  difficulté?  Pour 
tous  ceux  qui  ont  suivi  attentivement  l’évolution  de  la  scarlatine,  il  est 
évident  que  le  danger  de  la  maladie  est  non-seulement  dans  l’intensité 
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de  la  cause  épidémique  et  contagieuse,  mais  encore  dans  des  séries  de 
phénomènes  qui  se  montrent  du  côté  de  la  peau  et  des  muqueuses  prin¬ 
cipalement,  et  exceptionnellement  dans  des  complications  de  diverse  na¬ 
ture,  des  accidents  cérébraux,  pulmonaires,  intestinaux  etc.,  dont  le 
développement  est  en  général  subordonné  à  l’évolution  plus  ou  moins 
régulière  des  phénomènes  primordiaux  et  pathognomoniques  de  la  ma¬ 
ladie.  La  sortie  de  l’éruption  sc  fait- elle  à  l’époque  ordinaire,  avec  ré¬ 
gularité?  celle-ci  persiste-t  elle  le  temps  convenable?  l’inflammation  de 
la  peau  se  maintient-elle  dans  de  justes  limites?  l’inflammation  spéciale 
des  muqueuses  buccale  et  pharyngienne  est-elle  simple,  peu  prononcée? 
Le  pronostic  est  en  général  favorable.  L’éruption  sc  fait-elle  au  contraire 
d'une  manière  irrégulière  ?  Jisparaît-elle  aussitôt  après  avoir  apparu  ? 
Il  est  d’observation  dans  ces  cas  que  l’inflammation  des  muqueuses  se 
présente  avec  des  caractères  anormaux  et  une  gravité  tout  à  fait  insolite. 
Consécutivement  même ,  on  peut  voii-  survenir  les  complications  que 
nous  signalions  il  y  a  peu  d’instants. 

D’un  autre  côté,  à  quelle  époque  se  montrent  les  phénomènes  graves 
secondaires  de  la  maladie?  à  quelle  époque  et  avec  quel  symptôme 
prédominant  se  montre  la  puissance  éminemment  contagieuse  de  la 
scarlatine?  Au  moment  de  la  période  de  desquammation.  C’est  à  ce 
moment  que  l’on  observe  les  hydropisies  et  les  anasarques  qui  se  lient 
le  plus  souvent  à  une  maladie  du  rein,  les  douleurs  rhumatismales  arti¬ 
culaires  et  musculaires.  C’est  à  cette  période  aussi,  comme  nous  l’avons 
dit  pins  haut,  que  la  contagion  est  dans  toute  sa  puissance,  et  tant  que 
la  desquammation  continue,  pendant  huit,  quinze  jours,  un  mois  même, 
là  maladie  est  susceptible  de  communication. 

Les  considérations  précédentes  feront  comprendre  combien  la  théra¬ 
peutique  usuelle  gagnerait  à  trouver  un  moyen  simple  et  pratique  de 
nature  à  faciliter  l’éruption,  phénomène  primordial  et  principal  de  la 
maladie,  et  à  raccourcir  sa  durée  en  même  temps  que  celle  de  la  période 
contagieuse.  Ce  moyen  est-il  trouvé?  Nous  nous  garderions  bien  de 
répondre  par  l’affirmative,  et  il  faudra'it  des  faits  plus  nombreux,  répé¬ 
tés  dans  des  circonstances  bien  plus  multipliées  que  ceux  qui  sont  rap¬ 
pelés  par  un  médecin  hanovrien,  M.  Schneemann ,  pour  que  la  ques¬ 
tion  pût  être  tranchée  définitivement  ;  mais  tels  qu’ils  sont,  les  £iits  de 
ce  médecin  sont  de  nature  à  fixer  toute  l’attention  de  nos  conifères  par 
la  simplicité  même  des  moyens  et  par  l’inattendu  des  résultats  qu’ü 
dit  en  avoir  obtenus. 

Il  s’agit,  en  effet,  tout  simplement  d’onctions  graisseuses  faites  sac  le 
corps  du  malade  avec  un  morceau  de  lard  ;  moyen  bien  simple,  moyen 
bien  vulgaire,  moyen  que  l’auteur  déclare  ne  devoir  pas  trouver  probable- 
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ment  faveur  auprès  du  beau  monde  (et  en  cela  il  se  trompe  ;  car  il  n’y  a 
pas  longtemps  encore  que  les  belles  dames  traitaient  les  plaies  par  l’appli¬ 
cation  d’une  rouelle  de  veau  ou  d’une  moitié  encore  palpitante  de  pi¬ 
geon  ou  de  tout  autre  animal).  Pour  tous  ceux  qui  ont  vu  les  bons 
effets  des  onctions  graisseuses  dans  le  traitement  de  l’érysipèle,  ils  ne 
seront  pas  du  tout  étonnés  des  heureux  résultats  que  M.  Schneemanii 
dit  en  avoir  obtenus  dans  la  scarlatine. 

A  partir  du  premier  jour  de  la  maladie,  ou  du  moins  de  celui  où  on 
est  certain  de  sa  nature,  on  fait  pratiquer  matin  et  soir  des  frictions  snr 
tout  le  corps,  la  face  et  le  cuir  chevelu  exceptés,  avec  un  morceau  de 
lard,  de  manière  à  recouvrir  toutes  ces  parties  d’une  couche  de  graisse. 
Pour  faire  ces  frictions  commodément,  on  se  sert  d’un  morceauu  de 
lard,  assez  gros  pour  remplir  la  main,  encore  revêtu  de  sa  couenne, 
afin  qu’on  puisse  le  tenir  solidement.  On  fait  des  entailles  nombreuses 
et  dans  des  directions  variées  sur  le  côte  du  lard  qui  doit  toucher  la 
peau  du  malade.  Pour  faire  ces  frictions  plus  commodément,  on  appro¬ 
che  le  lard  du  feu  pendant  quelques  instants;  mais  jamais  les  frictions 
ne  doivent  être  faites  qu’après  avoir  laissé  refroidir  et  figer  la  graisse. 
On  les  exécute  lentement,  de  manière  à  saturer  la  peau  dégraisse  dans 
toute  son  étendue  et  en  ayant  la  précaution  de  découvrir  successive¬ 
ment  les  portions  de  la  peau  sur  lesquelles  on  les  pratique.  Dans  les  cas 
graves,  au  lieu  d’une  friction  matin  et  soir,  on  en  fait  faire  trois  on 
quatre  par  jour  5  mais  la  clef  du  traitement  est  de  maintenir  la  pean 
dans  un  état  d’humidité  graisseuse  continuel.  Par  contre,  on  ne  doit 
pas  permettre  au  malade  de  changer  trop  souvent  de  linge  ;  car  on 
enlèverait  ainsi  la  couche  graisseuse  qui  doit  rester  continuellement  en 
contact  avec  la  peau.  Ces  frictions  sont  continuées  deux  fois  par  jour 
pendant  trois  semaines,  et  une  seule  fois  par  jour  durant  la  quatrième 
semaine.  Jusqu’à  cette  époque,  on  ne  permet  pas  aux  malades  de  prendre 
de  bains  ou  de  faire  sur  le  corps  des  lotions  savonneuses;  mais  aussitôt 
que  les  accidents  aigus  sont  calmés,  on  leur  permet  de  se  laver  la  figure 
et  les  mains  avec  du  savon.  C’est  un-  moyen  de  les  réconcilier  avec  les 
frictions  et  les  onctions  graisseuses. 

Le  traitement  adopté  par  M.  Schneemann  ne  différé  pas  notable¬ 
ment,  sous  d’autres  rapports,  de  celui  qui  est  suivi  par  la  plupart  des 
médecins.  Ce  praticien  fait  maintenir  dans  la  chambre  de  ses  malades 
une  température  qui  ne  dépasse  jamais  13®  R.;  il  leur  donne  des 
boissons  à  la  température  de  l’appartement.  En  ce  qui  touche  le  séjour 
au  lit,  aussitôt  que  la  fièvre,  la  céphalalgie  ont  disparu  et  que  le  malade 
manifeste  le  désir  de  se  lever,  M.  Schneemann  permet  à  ses  malades 
de  quitter  le  lit  pendant  quelques  heures,  et  lorsqu’ils  sont  levés  il  ne  les 
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«OUTTC  pas  de  Telcinents  trop  épais  eltrès-cliauds.  Il  ne  les  met  non 
plus  à  une  diète  absolue  que  durant  les  accidents  aigus,  et  il  les  ramène 
peu  à  peu,  aussitôt  que  possible,  à  leur  régime  ordinaire.  Si  la  consti¬ 
pation  est  rebelle,  il  prescrit  un  lavement  d’huile  d’oeillette. 

Tel  est  l’ensemble  du  ü-aitement  recommandé  par  M.  Sebneemann 
et  suivi  par  lui  depuis  nombre  d’années  avec  un  succès  qui  ne  s’est  pas 
démenti.  L’auteur  recommande  aux  personnes  qui  voudraient  l’adopter 
■de  s’y  conformer  strictement,  et  noos  devons  avouer  que  cela  ne  pré¬ 
sente  réellement  aucune  difficulté.  Du  reste,  ce  médecin  ajoute  que  tous 
les  accidents  qui  surviennent  pendant  le  cours  du  traitement,  accidents 
cérébraux,  accidents  phaiyngiens,  doivent  être  combattus  activement, 
les  pi-emiers  par  des  applications  de  glace  sur  la  tête,  des  sinapismes, 
une  potion  au  carbonate  d’ammoniaque,  des  purgatifs  et  des  sangsues 
'derrière  les  oreilles,  dans  certains  cas;  les  seconds  par  des  cautérisa- 
■tious  avec  le  nitrate  d’argent  et  des  vomitils  dans  certains  cas.  Mais  dans 
le  cas  où  les  frictions  ont  été  faites  avec  soin,  il  est  presque  sans 
exemple  de  voir  survenir  des  accidents  secondaires  vers  le  pharynx. 

Il  nous  reste  à  faire  connaître  les  avantages  que  l’on  peut  retirer  de 
la  méthode  de  traitement  de  M.  Schneeniann.  Ces  avantages,  il  les 
résume  en  deux  propositions  principales  :  raccourcissement  de  la  durée 
de  la  maladie  (en  deux  jours  les  malades  peuvent  quitter  leur  lit,  même 
dans  les  saisons  les  plus  défavorables)  ;  suppression  de  la  puissance 
contagieuse  de  la  maladie  à  partir  de  la  disparition  de  l’éruption,  c’est- 
à-dire  à  partir  du  troisième  ou  quatrième  jour.  Mais  entrons  dans  quel¬ 
ques  détails  :  la  présence  continuelle  d’une  couche  de  graisse  à  la  sur¬ 
face  de  la  peau  scarlatineuse  a  une  influence  remarquable  qui  se  traduit 
par  des  phénomènes  très-appréciables.  Immédiatement  les  malades 
perdent  cette  sensation  de  tension,  de  chaleur  sèche  et  de  démangeaison 
incommode  qui  occasionne  un  état  d’agitation,  surtout  chez  les  enfants, 
et  qui  empêche  le  sommeil.  L’éruption  parcourt  régulièrement  ses  pé¬ 
riodes  jusqu’à  la  desquammation  c’est-à-dire  jusqu’au  quatrième  jour; 
et  l’on  peut  ajouter  que  les  symptômes  angineux  sont  en  général  con¬ 
sidérablement  réduits  par  cette  marche  régulière  de  l’éruption.  Mais  à 
ce  moment  la  maladie  change  d’aspect.  En  continuant  les  frictions, 
on  est  tout  étonné  de  voir  que  la  peau  reprend  ses  fonctions  perspira- 
toires  ;  et  la  desquammation,  si  abondante  et  si  caractérisée  dans  la 
scarlatine,  est  nulle  ou  du  moins  réduite  à  des  proportions  insigni¬ 
fiantes.  En  six  ou  dix  jours,  le  malade  est  complètement  rétabli  d’une 
allection  qui  dure  au  moins  vingt  jours  et  souvent  trente  et  quarante 
jours,  sinon  dans  ses  accidents  aigus,  au  moins  dans  les  accidents  con¬ 
sécutifs  qni  demandent  encore  des  précautions.  Qu’on  joigne  à  cela 
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qu’avec  les  frictions  graisseuses  les  malades  sont  placés  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  à  l’abri  de  l’action  du  froid  ;  que,  suivant  l’auteur,  le  trai¬ 
tement  supprime,  avec  la  clesquammation,  la  période  contagieuse  de 
la  maladie  ;  et  on  comprendra  que  M.  Schneeman  ait  la  conviction  d’a¬ 
voir  rendu  un  immense  service  aux  malades  et  aux  personnes  qui  sont 
appelées  à  leur  prodiguer  des  soins. 

Nous  ignorons  ce  que  l’avenir  réserve  au  traitement  recommandé  par 
M.  Schneemann  contre  la  scarlatine  ;  notre  expérience  est  nulle  sur  ce 
point  ;  mais  en  présence  de  la  longue  expérience  de  l’auteur,  de  l’appel 
qu’il  fait  aux  médecins  de  tous  les  pays,  nous  avons  cru  que  nous 
devions  revenu'  sur  une  médication  que  nous  nous  étions  borne  à 
signaler  d’après  une  note  de  la  Gazette  médicale  de  Sti'asbourg;  sur 
une  médication  tout  à  fait  inusitée  chez  nous  et  qui  cependant,  par  sa 
simplicité  et  son  bon  marché,  serait  appelée  à  trouver  son  application 
dans  toutes  les  classes  de  la  société.  Nous  faisons  donc  appel  à  nos 
confrères  :  nous  sommes  actuellement  à  cette  époque  de  l’année  où  la 
scarlatine  est  le  plus  Iréqucnlc,  et  si  nous  en  croyons  des  renseigne¬ 
ments  qui  nous  ont  été  communiqués,  cette  maladie  serait  très-commune 
cette  année  dans  certaines  localités.  Qu’ifs  essayent  le  traitement  du 
médecin  hanovrien  ;  ce  traitement  est  sans  danger;  il  n'exclut  aucun 
des  moyens  généralement  usités,  et,  ne  réalisât-il  qu’une  partie  des 
avantages  que  son  auteur  lui  attribue,  nous  serions  heureux  d’avoir 
fixé  l’attention  de  nos  confrères  sur  ce  point. 


DU  CHOLÉRA  NOSTRAS  OU  INDIGÈNE,  ET  DE  SES  INDICATIONS 
PRINCIPALES. 

Par  M.  Fostkb,  professeur  Jeflinique  médicale  à  la  faculté  de  Rontpellier. 

La  question  du  choléra  a  dominé  cette  année  toute  la  thérapeutique, 
et  comment  s’en  étonner?  D’une  part,  les  médecins  se  sont  trouvés 
pris  en  quelque  sorte  aü  dépourvu  avec  les  enseignements  incomplets  et 
insufllsants  que  leur  avait  iournis  l’observation  de  la  première  épidémie. 
De  Fautre,  le  fléau  indien  s’est  associé  cette  année  à  d’autres  manifesta¬ 
tions  épidémiques,  la  méningite,  la  suette,  qui  devaient,  sinon  changer 
complètement  la  face  de  la  maladie  et  les  indications  thérapeutiques, 
au  moins  leur  apporter  des  modifications  notables.  Nos  lecteurs  nous 
rendront  cette  justice,  que  nous  n’avons  pas  laissé  en  dehors  de  notre 
examen  une  seule  des  faces  de  cette  grave  question  du  choléra,  de  mê¬ 
me  que' nous  avons  tenu  à  honneur  de  les  mettre  au  courant  de  toute 
les  tentatives  thérapeutiques  qui  ont  été  suivies  d’un  certain  succès, 
n  est  cependant  une  question  que  nous  n’avons  pu  aborder  .(Festcelle  du 
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cloléra  sporadique,  de  celte  ailection  qui  se  rapproche  du  fléau  indien 
à  tant  d’égards,  qui  règne  et  a  toujours  régné  à  certaines  époques 
dans  nos  contrées,  et  sur  laquelle  Stoll  et  Sydenham  nous  ont  laissé 
des  renseignements  si  précieux.  Le  terrain  sur  lequel  nous  observions 
les  hôpitaux  de  Paris,  ne  nous  fournissant  pas  des  doenments  sufBsants 
pour  traiter  cette  question,  à  la  fois,  dans  les  rapports  d’identité  et  d’o¬ 
rigine  des  deux  maladies,  dans  leur  influence  réciproque  et  dans  les  in¬ 
dications  thérapeutiques  qu’elles  présentent,  à  nos  collaborateurs  qui 
habitent  la  province  et  qui  l’observent  souvent  sur  une  grande  échelle, 
il  appartenait  de  montrer  les  différences  et  les  points  de  contact  de  ces 
deux  afifections,  de  signaler  l’aspect  nouveau  que  l’épidémie  régnante 
pouvait  imprimer  à  la  maladie  sporadique  et  de  préciser  les  différences 
fondamentales  de  leur  traitement. 

A  ce  titre,  nous  pensons  que  nos  lecteurs  liront  avec  intérêt  la  lettre 
suivante  que  nous  adresse  M.  le  professeur  Fuster. 

Mon  cher  confrère,  je  lis  dans  le  numéro  du  30  octobre,  du  Bulletin, 
un  très-bon  article  sur  une  petite  épidémie  du  choléra  indigène,  que 
certainement,  dans  les  circonstances  où  nous  nous  trouvons ,  un 
observateur  moins  sagace  que  l’auteur  n’aurait  pas  manqué  de  prendre 
pour  une  menace  effarée,  ou  pour  un  premier  essai  de  la  grande 
épidémie  cholérique.  Permettez-moi,  à  cette  occasion,  de  revenir,  par 
quelques  mots,  sur  une  espèce  de  choléra  qui,  malgré  ses  caractères 
bien  tranchés,  ne  cesse  de  donner  prise,  de  tons  côtés,  à  des  apprécia¬ 
tions  erronées,  tant  sur  sa  nature  que  sur  son  traitement. 

Il  y  a  un  intérêt  de  circonstance,  indépendamment  de  l'intérêt 
général  de  la  question ,  à  entretenir  les  lecteurs  du  Bulletin  d’une 
maladie  qui  a  d’ailleurs  aujourd’hui  des  traits  de  similitude  avec  le  cho¬ 
léra  épidémique.  En  effet,  le  choléra  nostras,  fort  commun  en  France 
et  en  Europe,  où  il  s’est  montré,  en  divers  temps,  avec  le  caractère  des 
épidémies,  n’est  nulle  part  plus  répandu  que  dans  les  régions  méridio¬ 
nales  ;  j’ajoute  qu’à  aucune  époque,  peut-être,  il  n’a  été  plus  fa¬ 
vorisé  qu’en  ce  moment,  alors  que  la  grande  épidémie,  dite  cholérique, 
poursuit  ses  progrès  dans  notre  patrie,  et  pendant  la  saison  privilégiée 
du  choléra  indigène.  Grâce  à  ce  rapprochement,  les  deux  maladies 
se  mêlent  et  se  confondent,  au  point  qu’il  faut  souvent  une  pénétration 
assez  peu  commune,  pour  démêler  les  phénomènes  propres  à  la  grande 
épidémie  de  ceux  qui  appartiennent  au  choléra  nostras. 

Une  autre  difficulté  embarrasse  encore  le  praticien.  L’épidémie  cho¬ 
lérique  et  le  choléra  nostras,  en  présence  l’un  de  l’autre ,  se  prêtent 
réciproquement  plusieurs  caractères ,  s’aggravent  ou  s’atténuent  selon 
leurs  rapports  de  prépondérance.  Tout  cela  prouve,  je  pense,  combien 
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il  importe  de  se  rendre  exactement  compte  de  leur  physionomie  re8<* 
pectivcj  de  peur  d’attribuer,  au  détriment  du  diagnostic  et  de  la  thérai* 
peutique,  à  la  grande  épidémie  ce  qui  revient  au  choléra  indigène,  ou 
d’imputer  à  celui-ci  ce  qui  est  le  fait'dc  la  grande  épidémie. 

Sauf  les  exemples  de  choléra  indigène  devenu  acciden  tellement  épi¬ 
démique,  ainsi  qu’on  en  a  vu,  pour  ne|parler  que  de  la  France,  à 
Nîmes,  à  la  fin  du  seizième  siècle,  à  Paris,  dans  le  dix -huitième,  et  à 
Lyon,  au  premier  tiers  de  celui-ci,  ce  choléra  se  voit  tous  les  ans  chez 
nous,  comme  en  Europe  et  ailleurs,  à  des  époques  bien  déterminées. 

Sydenham  avait  même  tellement  circonscrit  le  règne  annuel  de 
cette  maladie,  qu’il  la  renfermait  exclusivement  dans  le  mois  d’aoûu 
En  France,  son  champ  est  beaucoup  plus  étendu  ;  elle  s’y  voit  dès  le 
mois  d’août  comme  à  Londres,  mais  elle  y  subsiste,  en  outre,  durant  le 
mois  de  septembre.  Dans  tout  autre  temps,  elle  est  excessivement  rare  et 
tout  à  fait  fortuite. 

Si  le  choléra  indigène  recherche  certaines  époques,  il  n’est  pas  moins 
porté  pour  certaines  localités.  Fort  rare  sur  les  points  élevés  en  butte 
aux  vents,  rafraîchis  par  des  eaux  vives  ,  il  s’établit  de  préférence  dans 
les  pays  chauds,  bas,  humides  et  marécageux.  En  résumant  l’étiologie  da 
choléra  indigène,  nous  voyons  qu’il  exige  le  concours  d’une  chaleUr 
sourde  et  orageuse  avec  l’action  des  émanations  paludéennes  :  une  cha¬ 
leur  sèche  ne  le  produit  pas  ;  les  miasmes  marécageux  ne  l’engendrent 
ps  non  plus  :  il  lui  faut  absolument,  pour  s’établir  à  demeure,  et  la 
clialeur  étouffante  des  iournees  orageuses  et  les  dégagements  de  vastes 
marais.  Ce  concours  ne  se  déploie  nulle  part  en  France  avec  plus  de 
force  que  dans  les  départements  méridionaux  baignés  par  la  Médi¬ 
terranée.  Là  se  réunissent,  an  mois  d’août  et  au  mois  de  septembre, 
les  exhalaisons  de  larges  côtes  marécageuses,  des  orages  réitérés  OU: 
une  tension  électrique  considérable  et  une  chaleur  humide  permanente. 
Le  contraste,  de  k  chaleur  du  jour  et  du  froid  de  la  nuit  tend  à  le  pro¬ 
voquer. 

Sons  ces  influences  le  choléra  indigène  attaque  généralement  sads 
prodromes  ;  ses  symptômes  ordinaires  sont  ceux  d’un  état  convulsif 
pins  ou  moins  violent  des  organes  de  la  digestion  ;  ils  se  traduisent  par 
des  d^ections  et  des  vomissements  de  nature  très-diverse,  accompagnés 
de  doukurs  aiguës  dans  l’estomac  et  les  intestins,  avec  des  crampes 
cruelles  des  extrémités  et  de  toutle  corps.  Âu  milieu  de  tout  cet  appa¬ 
reil  pathologique,  k  face  est  pâle,  grippée,  l’œil  excavé  et  cerné  d’ua 
cescle  livide,  le  puis  krégulier,  petit,  filiforme,  la  peau  froide  aux, 
membres,  l’agitation  extrême.  Si  cet  état  continue,  des  syncopes  sur¬ 
viennent,  le  pouis  et  les  urines  disparaissent,  nn  froid  glacial  Se  dé- 
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clare,  la  face  devient  hippocratique  et  le  malade  expire  au  bout  de 
quinze  ou  vingt  heures  de  soufQ-ance,  Lorsque  la  terminaison  est  heu¬ 
reuse,  les  vomissements  et  les  déjections  se  modèrent  et  cessent.  En 
même  temps  le  calme  renaît,  les  traits  se  recomposent,  la  peau  se  ré¬ 
chauffe,  le  pouls  se  relève  et  le  malade  s’endort,  baigné  d’une  moiteur 
chaude,  douce  et  égale.  Ainsi,  dès  que  les  vomissements  et  les  déjections 
ne  se  font  plus,  ou  plutôt  dès  que  l’irritation  spasmodique  des  organes 
digestifs  s’est  apaisée,  les  déjections  n’ont  plus  lieu,  et  tout  rentre  dans 
l’ordre  après  quinze  ou  vingt  heures,  ou  deux  ou  trois  jours. 

Il  y  a  dans  le  choléra,  tel  que  nous  venons  de  le  dépeindre,  ou  tel 
qu’il  est,  pour  ainsi  dire,  à  l’état  natif,  une  indication  culminante  four¬ 
nie  par  le  spasme  convulsif  de  l’appareil  gastro-intestinal.  Combattre 
cet  état  de  spasme  est  donc  le  besoin  le  plus  pressant.  Toutelbis  ce  be¬ 
soin  n’est  pas  absolu.  Il  y  a  des  choléras  indigènes  en  fort  grand  nom¬ 
bre,  et  ce  sont  notamment  les  espèces  qui  s’observent  ici  dans  le  Midi,  là 
où  dominent,  presque  toute  l’année,  les  affections  bilieuses,  où  les  con¬ 
vulsions  de  l’appareil  digestif,  signal  de  tous  les  désordres,  sont  pri¬ 
mées  par  un  autre  élément  :  c’est  une  viciation,  une  dépravation  des 
sucs  bilioso-gastriques,  viciation  qui  les  assimile,  par  accident,  aux 
substances  toxiques  de  nature  corrosive.  De  quelque  manière  que  cette 
transformation  s’opère,  elle  n’est  pas  moins  réelle,  ce  qui  rapproche 
nos  choléras  indigènes  des  choléras  produits  par  les  poisons,  comme  l’ar¬ 
senic  ou  le  sublimé.  Dans  ces  circonstances  il  s’agit  moins,  au  début,  de 
réprimer  les  spasmes  gastriques  que  de  corriger  l’altération  des  sucs  bi¬ 
lioso-gastriques.  C’est  aussi  ce  que  pratiquaient  Rivière,  Sydenham,  Stoll 
et  les  grands  médecins  qui  les  ont  précédés  et  suivis,  en  commençant 
par  administrer,  à  la  fois  par  les  deux  extrémités  des  voies  gastriques, 
des  torrents  de  liquides  mucilagineux,  avant  d’en  venir  au  traitement 
de  l’état  convulsif. 

L’indication  première,  dans  nos  choléra  indigènes,  est  effectivement 
non  de  recourir  de  prime  abord  aux  opaciés  et  aux  antispasmodiques 
à  hante  dose  ;  car  l’opium  ne  réussit  pas  alors,  et  s’il  parvient  à  répri¬ 
mer  le  spasme,  c’est  en  livrant  le  malade  à  tontes  les  conséquences  de 
la  résorption  des  sucsbilioso-gastriques  dégénérés;  l’indication  première 
consiste,  disons-nous,  à  délayer,  à  humecter,  à  détendre  à  l’aide  des  in¬ 
gestions  mucilagineuses  incessantes  et  des  bains  généraux  prolongés. 

Il  ne  faut  avoir  recours  aux  opiatiques  que  lorsque  les  matières  des  vo¬ 
missements  et  des  garderobes  ont  perdu  toute  âcreté  appréciable.  Les 
opiacés  ne  sont  pas  plus  heureux  ici  appliqués  trop  tôt  qu’ils  ne  le  sont 
entre  les  mains  de  ceux  qui  les  adressent,  avec  aussi  peu  d’à-propos,  à 
toutes  les  diarrhées,  à  toutes  les  dyssenteries.  Ils  arrêtent,  c’est  vrai,  les 
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flux  inleslinaux  contre  lesquels  on  les  dirige  ;  mais  c’est  en  retenant  an 
sein  des  organes  des  matières  délétères  ,  dont  la  résorption,  je  viens  de 
le  dire,  ira  répandre  une  infection  formidable  dans  l’ensemble  de  l’éco¬ 
nomie. 

Nous  n’avons  considéré  jusqu’ici  que  le  choléra  indigène  tel  qu’il 
est  décrit  depuis  les  premiers  temps  historiques,  tel  qu’il  a  toujours  été 
vu  enFrance,  etqu’il  se  voit  encore  aujourd’hui  snrloiudans  le  Midi,  au 
voisinage  de  la  Méditerranée.  Malheureusement  cet  état  de  choses  a 
beaucoup  changédepuis  un  certain  nombre  d’années.  Nous  en  avons  déjà 
fait  la  remarque  :  l’invasion  de  l’épidémie  cholérique  en  1 832  a  déna¬ 
turé  jusqu’à  un  certain  point  notre  choléra  indigène  en  lui  transmettant, 
avec  un  degré  de  gravité  plus  considérable,  un  aspect  et  des  allures  qui 
lui  étaient  étrangers.  Cette  influence  extraordinaire  n’a  été  reconnue 
par  aucun  bon  observateur  ;  elle  a  été  constatée,  à  Paris,  chez  presque 
tous  les  cholériques  depuis  l’épidémie  de  1832  ;  je  l’ai  aperçue  de  mon 
côté  dans  les  choléras  indigènes  du  Midi.  On  y  trouve  en  effet,  dès  le 
début,  l’abolition  du  pouls,  la  cyanose,  l’algidité  et  les  déjections  rizi- 
formes,  tous  symptômes  étrangers  aux  anciens  choléras  de  nos  contrées 
et  composant  en  partiela  physionomie  spécifique  du  choléra  épidémique. 

Ce  n’est  pas  tout.  Dans  les  pays  à  proximité  de  ceux  que  l’épidémie 
cholérique  éprouve,  les  choléras  indigènes  se  multiplient,  augmentent  de 
gravité  et  s’imprègnent  de  plus  en  plus  de  la  couleur  du  choléra  épidé¬ 
mique.  Cette  similitude  apparente  en  a  imposé  et  en  impose  journelle¬ 
ment,  au  point  de  faire  prendre  ces  choléras  pour  l’épidémie  cholé¬ 
rique.  Il  n’en  est  rien  cependant ,  et  la  preuve  c’est  qu’ils  manquent  à 
vrai  dire  des  traits  caractéristiques  de  la  grande  épidémie. 

En  quoi  consistent  ces  signes  essentiels?  Le  voici  :  comme  maladie 
individuelle,  les  choléras  indigènes  dénaturés  ne  présentent  ni  la  sidéra¬ 
tion  ou  asphyxie  du  premier  temps  du  choléra  épidémique  ;  ils  n’ont 
pas,  non  plus,  la  réaction  typhoïde  qui  en  marque  la  seconde  période  ; 
enfin,  à  l’ouverture  du  cadavre,  on  ne  rencontre  pas  les  désordres  tout 
aussi  caractéristiques  de  la  grande  épidémie. 

Les  choléras  dont  nous  parlons,  pris  en  masse,  se  distinguent  encore 
plus,  s’il  est  possible,  du  choléra  épidémique.  Ceux-ci,  on  le  sait,  font 
partie  d’un  ensemble,  croissent  et  se  développent  en  dehors  de  l’action 
des  milieux,  des  temps  et  des  personnes  ;  les  autres,  au  contraire,  sont 
sporadiques  ou  isolés,  sans  lien  entre  eux,  quel  que  soit  leur  nombre, 
et  s’expliquent  par  des  circonstances  de  localité,  de  constitution  atmo¬ 
sphérique  ou  de  manière  d’être  individuelle. 

Ces  différences  fondamentales  réagissent  naturellement  sur  le  traite¬ 
ment.  Les  choléras  épidémiques  résistent  à  peu  près  à  tous  les  moyens 
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tant  que  l’épidémie  est  en  progrès  ;  ils  guérissent  réciproquement  assez 
facilement  à  l’aide  des  métliodes  les  plus  diverses  des  que  l’épidémie  est 
en  déclin.  Aucune  mesure  hygiénique  n’en  met  à  l’alui  sur  le  passage 
de  l’inlliicnce  épidémique  ;  enfin,  tous  les  efforts  doivent  tendre  à  reler 
Ter  les  malades  de  la  sidération  qui  les  atteint  dans  la  première  période 
et  à  les  dégager,  dans  la  seconde,  de  l’état  typhoïde  consécutif  à  l’a¬ 
sphyxie.  Les  choléras  indigènes,  modifiés  par  l’épidémie,  sont  en  meil¬ 
leure  position.  D’abord  on  s’en  préserve,  presque  à  coup  sûr,  à  la  fa¬ 
veur  des  précautions  hygiéniques  qui  en  conjurent  les  causes  indivi¬ 
duelles  et  locales.  En  outre,  leur  traitement  consiste  uniquement  dans 
l’intervention  de  tous  les  moyens  capables  de  résoudre  la  concentration 
spasmodique  qui,  enchaîne  ou  bouleverse  les  principales  fonctions. 
Ce  résultat  obtenu,  la  convalescence  ne  tarde  pas  à  se  déclarer,  sans, 
qu’il  y  ait  ici  ni  période  typhoïde,  ni  craintes  continuelles  de  rechutes, 
ni  allanguissement  interminable  et  longtemps  périlleux  du  système 
général  des  forces  et  des  grands  appareils  organiques. 

Il  y  a  donc  lieu  aujourd’hui  à  distinguer  le  choléra  indigène,  dont 
on  trouve  la  description  dans  Arétée ,  Rivière ,  Sydenham ,  Stoll, 
Franck,  etc.,  elqu’oii  observait  très-communément  en  France,  particu¬ 
lièrement  sur  nos  côtes  méi’idionalcs,  du  choléra  indigène  tel  qu’il  s’ob¬ 
serve  dans  les  memes  lieux  depuis  le  règne  de  la  grande  épidémie  cho- 
lérûjiie.  Les  différences  portent  sur  son  assimilation  phénoménale  avec 
les  produits  de  la  grande  épidémie,  ce  qui  le  rend  en  meme  temps  et 
plus  commun  et  plus  grave.  Cependant,,  cette  asshnilation  n’est  encore 
que  phénoménale  ou  apparente-,  puisqu’il  manque  des  caractères  pathos 
gnomoniques  du  choléra  de  1832  ou  du.  choléra  épidémique; 

ProF.  Foster. 


THERAPEUTIQUE  CIIIRÜRGECALE. 

SDK  L’OT.SUm;*TI01T  DE  BOOCHB  A  BOUCUE  DAWS  LES  CAS  DE  MORT 
A  LA  SUITE  DES  ITOALATIONS  DO  CHLOBOFORME, 

Par  M.  Ricoaa,  chirurgien  de  ITidRilal  du  Midi. 

En  ce  moment,  où  les  Académies  sont  en  émoi  à  propos  des  dangers 
qu  on  a  récemment  signalés  à  la  suite  de  l’emploi  du  cliloroforme  ,  je 
crois  opportun  devons  communiques  deux  observations  très-propres  à 
rassurer  les  esprits  alarmés ,  et  qui  peut-être  pourront  servir  d’ensei¬ 
gnement  aux  esprits  alarmistes. 
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Malgré  tout  ce  qui  a  déjà  été  dit  et  tout  ce  qui  a  déjà  été  fait  sur  le 
chloroforme ,  je  crois  qu'il  reste  encore  beaucoup  de  choses  à  dire, 
et  beaucoup  d’expériences  à  faire  sur  ce  sujet.  Mais  je  n’entrerai  pas 
aujourd’hui  dans  le  détail  de  toutes  les  questions  qu’il  faudrait  agiter 
pour  en  tracer  l’histoire  ;  je  me  contenterai  de  signaler  à  votre  atten¬ 
tion  les  faits  que  j’ai  observés. 

J’ai  eu  l’occasion  d’employer  le  chloroforme  dans  un  grand  nombre 
de  circonstances,  et  je  demeure  convaincu  que  c’est  un  excellent  agent 
qui ,  dans  certains  cas ,  peut  être  très-utile.  Seulement,  il  faut  ne  l’ad¬ 
ministrer  qu’avec  circonspection ,  car  il  peut  devenir  dangereux  dans 
des  mains  insoucieuses  ou  inexpérimentées.  Cependant ,  je  pense  que 
les  dangers  auxquels  il  expose  ne  sont  nullement  en  rapport  avec, 
l’excitation  qu’il  peut  produire.  Malgré  les  assertions  contradictoires  et 
erronées ,  tous  les  observateurs  judicieux  pourront  vérifier  le  fait. 

Dans  ma  pratique ,  j’ai  rencontré  deux  cas  dans  lesquels  l’emploi  du 
chloroforme  a  failli  devenir  mortel  ;  dans  les  deux  cas,  son  action  avait 
été  très-rapide  et  n’avait  occasionné  aucune  excitation  préalable.  On 
l’avait  administré  à  l’aide  d’une  éponge  à  vacuoles  très-larges ,  ce  qui 
permettait,  en  apparence  du  moins,  l’inhalation  d’un  mélange  suffisant 
d’air  atmosphérique. 

Obs.  La  malade  qui  in’a  fourni  le  sujet  de  ma  première  obser¬ 
vation  était  une  femme  de  vingt-six  ans  environ  ,  sur  laquelle  j’avais  . 
à  pratiquer  l’excision  de  quelques  végétations  peu  volumineuses.  Préa¬ 
lablement,  elle  fut  soumise  aux  inhalations  du  chloroforme  ;  mais  cela 
ne  fut  que  d’après  ses  instances  réitérées.  Cette  malade  paraissait  d’une 
pusillanimité  excessive. 

L’effet  anesthésique  du  chloroforme  fut  très-rapide ,  car,  après  quel¬ 
ques  aspirations,  la  malade  parut  endormie.  On  éloigna  l’éponge ,  et  je 
commençai  l’excision  des  végétations  :  j’avais  à  peine  donné  deux  ou 
trois  coups  de  ciseaux ,  un  des  aides  m’avertit  que  le  pouls  paraissait  s’é¬ 
teindre.  Je  vis  qu’en  effet  les  battements  du  cœur  étaient  suspendus,  que 
tons  les  mouvefhents  respiratoires  avaient  cessé  ,  que  les  lèvres  étaient 
violacées  et  pendantes.  Les  membres  étaient  dans  un  état  de  résolution 
complète  ;  la  face  cadavéreuse  annonçait  que  la  malade  se  trouvait  dans 
un  état  syncopal  précurseur  de  la  mort.  On  employa  anssitôt,  mais 
sans  résultat ,  tous  les  moyens  indiqués  en  pareil  cas  :  courants  d’air 
froid ,  aspersions  d’eau  froide  sur  le  visage ,  titillations  dans  les  nari¬ 
nes.  Des  mouvements  artificiek  furent  exercés  sur  les  parois  de  la  poi¬ 
trine  ,  pour  essayer  de  mettre  en  jeu  le  mécanisme  de  la  respiration. 

La  syncope  se  prolongeant ,  la  mort  paraissait  imminente.  Je  com¬ 
mençai  alors  à  concevoir  des  inquiétudes ,  et  je  m’avisai  d’insuffler  di- 
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rectement  de  l’air  dans  les  poumons  :  j’appliquai  ma  bouche  sur  celle 
de  la  malade.  Après  quelques  insuflQalions,  la  mourante  poussa  un  sou¬ 
pir,  sa  poitrine  se  souleva ,  le  visage  reprit  sa  coloration  normale ,  le 
cœur  et  le  pouls  recommencèrent  à  battre  d’une  manière  appréciable, 
les  yeux  s’ouvrirent  :  la  respiration  avait  ranimé  le  jeu  de  toutes  les 
fonctions  de  la  vie  ,  et  le  rappel  du  sentiment  se  manifesta  par  un  son- 

La  malade  fut  sauvée  et  nous  en  fûmes  quittes  pour  la  peur. 

Obs.  II.  La  seconde  lois  que  j’eus  l’occasion  de  constater  les  dan¬ 
gers  du  chloroforme,  ce  fut  sur  un  malade  qui  était  dans  mou  service 
à  l’hôpitnl  du  Midi.  C’était  un  jeune  homme  auquel  je  devais  prati¬ 
quer  la  circonci.sion.  Comme  celte  opération  est  ordiniiremcnt  assez 
douloureuse,  il  me  demanda  à  être  endormi  par  le  chloroforme.  On 
lui  fît  respirer  une  éponge  qui  en  était  imprégnée  ;  l’action  fut  très- 
rapide  et  sans  aucune  apparence  d’excitation  préalable;  le  malade  se 
trouva  bientôt  dans  un  état  d’insensibilité  complète.  Je  fis  l’opéra¬ 
tion,  mais  quand  elle  fut  terminée,  le  malade  ne  revenait  pas  à  lui 
et  demeurait  dans  une  immobilité  alarmante  t  le  pouls  s’éteignit  de 
plus  en  plus,  le  coeur  cessa  de  battre,  la  respiration  parut  complète¬ 
ment  suspendue,  tous  les  sphincters  restèrent  dans  le  relâchement,  et 
la  face  devenue  cadavéreuse  faisait  présager  la  mort. 

On  employa  tous  les  moyens  que  j’ai  déjà  indiqués  dans  l’observa¬ 
tion  précédente  ;  mais  tous  ces  moyens  furent  sans  résultat,  et  il  me 
fallut  recourir  à  l  insulllation  directe  de  l’ah-,  qui  déjà  m'avait  si  bien 
réussi.  Le  succès  couronna  mes  efforts,  le  malade  revint  à  la  vie. 

Maintenant,  mon  cher  confrère,  d’après  ces  deux  observations, 
n’est-il  pas  permis  de  conclure  que  dans  les  cas  de  mort  imminente  par 
suite  de  l’action  du  chloroforme  ,  l’insulflation  directe  de  l’air  et 
bouche  à  bouche,  du  médecin  au  malade,  paraît  être  un  moyen  plus 
efficace  et  plus  sûr  <]uc  tous  les  autres  moyens  conseillés  en  pareils  cas‘^ 
plus  efficace  et  plus  prompt  que  tous  les  autres  procédés  d’insuffla¬ 
tion  artificielle,  avec  des  tubes  ou  des  sondes?  Ne  pensez-vous  pas 
avec  moi  que,  désormais,  le  médecin  qui  négligerait  d’y  avoir  recours 
assumerait  sur  lui  une  grave  responsabilité? 

Je  sais  bien  qu’on  pourrait  objecter  qu’un  semblable  moyen  inspi¬ 
rera  souvent  du  dégoût  et  occasionnera  de  la  répugnance  ;  mais  cette 
considération  doit  être  de  peu  d’importance  pour  des  hommes  dont  la 
vie  est  par  profession  un  dévouement  continuel. 


Fh.  Kiccum. 
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COMSIOÊRATIONS  PRATIQUES  SUR  UES  LUXATIONS  DE  LA  MACROIRE  INEÉRIEDRE  ; 

PROOÉDÉ  NOUVEAU  DE  RÉDUCTION. 

Par  M.  Nïlatok,  chirurgien  do  l'hdpilal  SainULouIs. 

S’il  est  une  espèce  de  luxation  sur  laquelle  les  auteurs  classiques  de¬ 
vraient  être  d’accord,  c’est  la  luxation  de  la  niâclioire  inférieure.  L’é¬ 
tude  facile  de  l’articulation  temporo-maxillaire,  la  possiliilité  du 
déplacement  seulement  dans  un  sens,  le  peu  d’épaisseur  des  couches 
musculaires  qui  recouvrent  l’os  luxé,  tout  concourait  pour  permettre 
la  constatation  exacte  des  rapports  nouveaux  des  surfaces  articulaires, 
et  des  obstacles  à  vaincre  pour  les  ramener  dans  leur  position  normale. 
Comment  se  fait-il  que  la  chirurgie  soit  arrivée  jusqu’à  nos  jours 
sans  avoir  pu  combler  cette  lacune?  C’est  que  le  procédé  que  lui  avait 
légué  le  père  de  la  médecine,  quoique  reposant  sui  une  idée  erronée, 
lui  sudisait  dans  la  majorité  des  cas.  Seulement,  lo:  -qu’une  luxation  se 
montrait  rebelle  à  l’emploi  du  procédé  hippocratique,  devenu  le  pro¬ 
cédé  classique,  les  idées  fausses  sur  la  nature  de  l’obstacle  devaient 
fourvoyer  le  chiuirgien  et  le  faire  recouiir  à  des  manœuvres  incom¬ 
plètes.  Si,  partie  d’une  idée  fausse,  la  pratique  peut  arriver  par  hasard 
à  un  résultat  utile,  ce  ne  peut  êti-e  qu’une  exception,  et  l’art  est  com¬ 
plet  seulement  lorsque  la  théorie  et  la  pratique  se  justifient  réciproque¬ 
ment.  C’est  ce  qu’a  faitM.  Nélaton  dans  la  note  suivante,  lu*  par  ce 
chirurgien,  il  y  a  environ  une  année,  à  la  Société  de  chirurgie.  Nous 
allons  reproduire  ce  travail  pour  le  compléter  ensuite  par  les  résultats 
fournis  par  l’expérimentation  clinique  qui  prononce  en  dernier  ressort. 

On  professe  généralement,  dit  M.  Nélaton,  qu’une  fois  la  luxation 
du  maxillaire  inférieur  produite,  le  condyle  de  cet  os  vient  se  placer 
au-devant  de  la  racine  transverse  de  l’apophyse  zygomatique,  et  se 
trouve  maintenu  dans  cette  position,  suivant  les  uns,  par  la  contrac¬ 
tion  musculaire,  suivant  les  auti-es,  par  la  résistance  que  présente  au 
condyle  la  saillie  de  l’apophyse  iransversc  du  temporal. 

Cette  théorie,  qui  fut  celle  de  J.-L.  Petit,  de  Boyer,  d’Ast.  Cooper, 
a  été  reproduite  et  admise  sans  contrôle  dans  les  ouvrages  même  les 
plus  récents.  Pour  s’en  convaincre,  il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur 
l’article  de  Bérard  (Diction,  en  30  vol.),  et  sur  la  Thèse  de  M.  Giral- 
dès,  qui  ont  tous  deux  résumé  fidèlement  l’état  de  la  science.  En  pré¬ 
sence  d’un  accord  aussi  unanime  de  la  part  des  auteurs,  il  semblait  qu’il 
ne  fût  pas  permis  d’élever  le  moindre  doute  relativement  à  ces  points 
d’anatomie  et  de  physiologie  pathologiques.  Cependant,  M.  Malgaigne 
n’a  pas  craint  de  contester  la  valeur  d’une  doctrine  consacrée  par  le 
temps  et  les  autorités  les  plus  recommandables.  Voici  ses  propres  paro¬ 
les  :  «  Lorsque,  pour  la  première  fois,  imbu  des  idées  de  l’école,  j’es- 
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«  sayai  de  luxer  la  mâchoire  sur  le  cadavre,  je  fus  surpris  de  la  facilité 
«  avec  laquelle  j’amenai  les  condyles  maxillaires  au-devant  des  condy- 
«  les  temporaux,  sans  rupture  aucune,  ni  des  ligaments  ni  des  mus- 
«  des  ;  mais  je  me  tourmentai  à  rechercher  pourquoi  cette  luxation 
«  était  si  rare,  et  d’où  venaient  les  dilGcbltés  de  la  réduction.  Le  doute 
«  pénétra  peu  à  peu  dans  mon  esprit. 

«  J’examinai  sur  le  vivant  l’étendue  du  mouvement  du  condyle  dans 
«  l’abaissement  de  la  mâchoire,  et  je  le  vis  se  porter  naturellement  au- 
«  devant  du  condyle  du  temporal,  laissant  derrière  lui  une  portion 
«  très- considérable  du  muscle  masséter,  qui  ne  l’empêche  nullement 
«  de  retourner  dans  sa  cavité;  enfin,  en  pressant  fortement  les  surfa¬ 
it  ces  articulaires  l’une  contre  l’autre  lorsqu’on  opère  le  rapprochement 
«  des  mâchoires,  on  sent  très-nettement  le  saut  que  les  condyles  nia- 
«  xillaires  sont  obligés  de  faire  pour  repasser  sous  la  saillie  des  condy- 
«  les  temporaux.  Voici  une  chose  curieuse,  une  position  normale  que 
«  tous  les  chirurgiens  de  notre  époque  regardent  comme  une  luxation,  et 
«  chacun  peut  sur  soi-même  reproduire  à  l’instant  cette  luxation  pré- 
«  tendue  avec  ses  symptômes  classiques,  sauf  la  douleur  et  la  nécessité 
«  de  la  réduction.  » 

Cette  observation  de  M.  Malgaigne.  nous  a  paru  très-fondée.  En  ad¬ 
mettant,  en  effet,  le  déplacement  tel  que  le  supposent  les  auteurs,  quel 
est  l’obsftde  qui  empêche  le  condyle  de  rentrer  dans  la  cavité  glé- 
noïde  du  temporal?  La  saillie  que  forme  la  racine  transversc  n’est  pas 
très-prononcée,  et  cette  saillie  fut-elle  plus  considérable,  il  est  facile 
de  comprendre  qu’elle  ne  pourrait  mettre  obstacle  à  la  réduction.  Tout, 
en  effet,  dans  cette  articulation,  ligaments,  capsule,  muscles,  est  dis¬ 
posé  de  manière  à  permettre  le  passage  facile  du  condyle  au-dessous 
de  cette  apophyse.  Au  point  de  vue  de  la  réduction,  on  ne  peut  donc 
comparer  cette  saillie  osseuse  à  celles  que  l’on  rencontre  autour  de  la 
plupart  des  articulations.  Si  les  éminences  osseuses  qui  entourent  les 
cavités  articulaires  s’opposent  quelquefois  à  la  réduction,  c’est  que  l’os 
déplacé  est  obligé  de  les  contourner  pour  reprendre  sa  place,  et  que  les 
ligaments,  les  muscles  distendus,  se  prêtent  avec  peine  à  un  semblable 
mouvement.  Ici,  au  contraire,  les  parties  fibreuses  et  musculaii'es  sont 
très-favorablement  disposées  pour  permettre  la  rétrocession  du  con- 
dylc,  et  l’on  ne  conçoit  pas  dès  lors  ce  qui  s’oppose  à  la  réduction. 

Serait-ce  donc  la  contraction  musculaire,  comme  le  croyait  J.-L. 
Petit?  «  Cela  arrive  ordinairement,  disait  ce  chirurgien,  parce  que  les 
«  condyles  se  sont  glissés  en  devant,  et  alors  leur  appui  se  trouve  dans 
«  la  ligne  qui  passe  directement  de  l’origine  des  muscles  à  leur  inser- 
<  tion,  ou  que,  portés  plus  avant,  les  condyles  appuient  au  delà  de 
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<f  cette  ligne.  Dans  cette  situation,  il  est  évident  que  la  contraction  des 
«•  muscles  ne  tend  qu’à  presser  les  coudyles  contre  la  base  du  crâne  et 
«  à  les  éloigner  de  leur  articulation  :  c’est  ce  que  concevront  aisément 
«  ceux  qui  amont  quelque  teinture  de  mécanique.  » 

Bibes  et  Boyer  n’auraient  guère  rempli  cette  dernière  condition  aux 
yeux  de  J,-L.  Petit,  car  ils  ont  attaqué  et  renversé  l’explication  de  ce 
grand  chirurgien.  J.-L.  Petit,  en  effet,  est  parti  d’un  principe  de  méca¬ 
nique  parfaitement  juste  ;  mais  il  en  a  fait  une  mauvaise  application  aux 
muscles  dont  il  s’agit.  La  connaissance  exacte  de  l’anatomie  a  préservé 
Boyer  d’une  semblable  erreur,  et  l’a  conduit  à  rectifier  l’explication, 
d’ailleurs  si  ingénieuse,  si  séduis.'intc,  de  J.-L.  Petit.  Il  faudrait,  en 
effet,  pour  que  les  muscles  qui,  à  l’état  pbj'siologiqiic,  élèvent  la  mâ¬ 
choire,  pussent  changer  de  rôle  quand  celle-ci  est  luxée,  d’élévateurs 
devenir  abaisseiirs  ;  il  faudrait,  dis-je,  que  dans  !-  mouvement  forcé 
d’abaissement  de  la  mâchoire  les  branches  de  cet  os  pussent  «  croiser 
«  la  ligne  moyenne  de  direction  des  muscles  ptérygoïdicn  interne  et 
*'  niasséter  ;  il  faudrait  que  les  coudyles  fussent  portes  en  avant,  au 
«  point  d’atteindre  et  même  de  dépasser  la  ligne  dont  il  s'agit  :  mais 
«  un  déplacement  aussi  étendu  n’a  jamais  lieu  ;  il  suppose  entre  les 
«  mâchoires  un  degré  d’écartement  que  l’on  ne  rencontre  presque  jamais 
«  en  pareil  cas  (Boyer).  »  Boyer,  en  s’exprimant  ainsi,  avait  parfaite¬ 
ment  raison.  Dans  aucun  cas  de  luxation  de  la  mâchoire,  en  effet, 
cette  ligne  ne  se  trouve  dépassée,  et  les  muscles  précédemment  cités 
restent  toujours  élévateurs.  C’est  donc  à  tort  que  la  contraction  muscu- 
laii’e  a  été  invoquée  comme  cause  de  cette  impossibilité  de  réduction. 
Nous  avons  vu  un  peu  plus  haut  que  ce  n’était  pas  non  plus  la  résistance 
que  présente  au  comlylc  la  saillie  de  l’apophyse  transversc,  ainsi  que 
l’admettaient  Bihes,  Boyer,  et  d’après  eux  tous  les  chirurgiens  de  notre 
époque.  Cette  cause  réside  donc  ailleurs  ;  c’est  elle  qu’il  fallait  re¬ 
chercher. 

C’est  pour  cela  que  j’ai  entrepris  les  recherches  dont  je  vous  parlais 
en  commençant  cette  note,  et  dont  je  vais  vous  fàu'c  connaître  les  ré¬ 
sultats,  Mais  pcnnettc7,-moi  auparavant  de  rappeler  en  quelques  mots 
l’anatomie  de  la  région  temporo-maxillairc  ;  une  description  succincte 
de  celte  région  facilitera  l’intelligence  de  ce  qui  doit  suivre. 

Tout  le  monde  sait  que  l’os  maxillaire  inférieur,  en  s’articulant  avec 
l’os,  temporal,  forme  un  angle  qui  varie  beaucoup  suivant  les  différents 
âges.  C’est  ainsi  que  chez  les  enfants,  dont  les  branches  de  la  mâchoire 
forment  avec  son  corps  un  angle  extrêmement  ouvert,*  on  trouve  l’os 
maxillaire  formant  avec  le  temporal  un  angle  très-aigu  ouvert  en 
avant.  A  mesure  que  les  sujets  avancent  en  âge,  que  les  dents  se  déve- 
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loppent,  l’angle  devient  plus  ouvert,  et  ce  n’est  que  chez  les  vieillards 
qui  ont  perdu  leurs  dents  que  l’on  retrouve  la  disposition  déjà  signa¬ 
lée  dans  le  jeune  âge. 

En  avant  de  l’articulation  temporo-maxillaire,  on  trouve  l’excava¬ 
tion  tempoi'o-zygomatiquc,  dans  laquelle  l’apophyse  coronoïde  est  lo¬ 
gée  lorsque  la  bouche  est  fermée.  En  avant  et  en  arrière  de  cette  exca¬ 
vation  se  trouvent  deux  éminences,  la  postérieure  formée  par  le 
tubercule  de  l’apopbyse  transverse  de  l’arcade  zygomatique,  l’antérieure 
par  l’articulation  de  l’os  maxillaire  supérieur  avec  l’os  malaire.  En  effet, 
à  la  partie  inférieure  de  la  suture  qui  résulte  de  la  réunion  de  ces  deux 
os,  il  existe  un  tubercule  assez  saillant,  limité  en  dedans  par  une  échan¬ 
crure  formée  par  le  bord  mousse  de  l’apophyse  malaire  du  maxillaire 
supérieur,  et  souvent  en  dehors  par  une  petite  fossette  allongée,  à  peu 
près  ovalaire,  et  sur  laquelle  nous  reviendrons.  Ce  tubercule,  auquel  on 
peut  donner  le  nom  de  tubercule  malaire,  se  trouve  éloigné  de  l’apo¬ 
physe  coronoïde  d’un  centimètre  environ.  A  la  place  de  ce  tubercule, 
nous  avons  rencontré  quelquefois  une  surface  plane,  et  même,  chez 
certains  sujets,  une  échancrure  plus  ou  moins  prononcée.  Mais  la  pré¬ 
sence  du  tubercule  reste  toujours  la  règle. 

L’apophyse  coronoïde  mérite  aussi  de  fixer  notre  attention.  En  ef¬ 
fet,  comme  l’a  fait  remarquer  M.  Chassaignac  dans  son  Mémoire  sur  la 
désarticulation  de  la  mâchoire,  cette  saillie  osseuse  présente  des  diffé¬ 
rences  individuelles  très-prononcées.  Ainsi,  très-courte  chez  certains 
sujets  et  s’élevant  à  peine  jusqu’au  niveau  du  condyle,  elle  est  au  con¬ 
traire  très-allongée  chez  d’autres  ;  tantôt  dirigée  presque  directement  en 
haut,  d’autres  fois  obliquement  en  dehors,  de  sorte  que  son  sommet 
tend  à  venir  rencontrer  l’arcade  zygomatique  ;  tantôt  projetée  en  avant 
de  manière  à  s’éloigner  beaucoup  du  condyle,  d’autres  fois  renversée 
en  arrière,  et  par  conséquent  tendant  à  s’en  rapprocher. 

J’insiste  sur  ces  détails  anatomiques,  dont  les  auteurs  ont  négligé  de 
s’occuper,  et  qui  poiuTont  vous  paraître  un  peu  minutieux,  mais  dont 
nous  comprendrons  bientôt  l’utilfté.  Je  ne  dirai  rien  ici  des  ligaments  dé 
la  capsule  fibreuse  assez  lâche,  qui  maintiennent  unies  les  surfaces  arti¬ 
culaires,  non  plus  que  de  la  synoviale  et  du  ménisque  biconcave  qui  sé¬ 
pare  les  deux  os,  toutes  choses  qui  sont  bien  connues. 

Ces  faits  bien  établis,  abordons  maintenant  la  question  patholo¬ 
gique.  Ayant,  comme  je  l’ai  dit,  entrepris  quelques  expériences  sur  le 
cadavre,  dans  le  but  de  vérifier  la  doctrine  régnante  sur  les  luxations  de 
la  mâchoire,  j'ai  reconnu  :  1®  ainsi  que  l’avait  dit  M.  Malgaigne,  que, 
si  le  condyle  de  la  mâchoire  se  trouve  porté  en  avant,  sans  dépasser 
le  point  que  lui  permet  d’atteindre  la  laxité  de  la  capsule,  le  déplace- 
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ment  disparaît  forcément  aussitôt  que  l’on  rapproche  les  arcades  den¬ 
taires,  la  saillie  de  l’apophyse  transverse  ne  met  alors  aucun  obstacle  à 
la  rétrocession  du 
condyledela  mâ¬ 
choire  ;  2“  que, 
si  l’on  vient  à 
couper  la  partie 
antweure  de  la 
capsule,  ou  à  la 
déchirer,  de  ma¬ 
nière  que  le  con- 
dyle  puisse  en 
sortir  et  s’avan¬ 
cer  de  quelques 
millimètres  ,  on 
remarque  que  le 
déplacement  est 
permanent ,  non 

point,  comme  on  le  croit  généralement,  à  cause  de  la  saillie  de  la  ra¬ 
cine  transverse  ,  ni  à  cause  de  la  contraction  ou  de  la  tension  des  mus¬ 
cles,  mais  parce  que  le  sommet  de  F  apophyse  coronoïde'&  vient  arc- 
bouter  contre  l angle  inférieur  et  antérieur  de  Vos  malaire  A,  et 
se  loger  dans  la  petite  fossette  que  nous  avons  dit  exister  souvent 
dans  ce  point  C. 

Le  contact  du  sommet  de  l’apophyse  coronoïde  avec  l’os  malaire  nous 
paraît  donc  la  condition  indispensable  pour  qu’il  y  ait  une  véritable 
luxation,  et  pour  cela  le  déplacement  n’a  pas  besoin  d’être  extrême  ;  il 
suült  quelecondyle  s’avance  de  trois  ou  quatre  millimètres.  Le  ligament 
latéral  externe  reste  intact,  la  capsule  seule  est  déchirée  à  sa  partie  an¬ 
térieure;  et  le  ménisque  accompagne  le  condyle  dans  son  déplacement, 
ou  bien  il  reste  au-dessous  de  la  racine  tranverse,  selon  que  la  rupture 
a  lieu  au-dessus  ou  au-dessous  de  son  bord  antérieur. 

Lorsque  la  luxation  est  produite  par  une  violence  extérieure,  il  est 
probable  que  le  sommet  de  l’apophyse  coronoïde  déchire  quelques  fibres 
du  masséter  ou  du  temporal,  et  vient  se  loger  dans  l’épaisseur  de  ces 
muscles,  ce  qui  augmente  encore  la  difliculté  de  la  réduction. 

n  résulte  de  ce  qui  précède,  que  ce  n’est  point  sur  le  condyle  de  l’os 
maxillaire  qu’il  fallait  fixer  l’attention  pour  trouver  la  cause  qui 
rend  le  déplacement  permanent,  mais  sur  l’apophyse  coronoïde  et  l’os 
malaire,  puisque  c’est  dans  la  rencontre  de  ces  deux  os  que  réside  pres¬ 
que  tout  entière  la  difficulté  de  réduire.  C’est  pour  n’avoir  point  tenu 
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compte  de  cette  position  des  parties  que  les  auteurs  sont  restés  si  long¬ 
temps  dans  l’erreur.  Soyons  piste,  cependant,  envers  quelques-uns 
d’<cntre  eira,  auxquels  le  fait  sur  lef|ucl  repose  notre  explication  n’a  pas 
élc  complètement  inconnu.  C’est  ainsi  que  Monro  l’ancien,  cité  par 
Boyer,  pensait  que  si  la  luxation  n’avait  pas  été  réduite,  la  mâchoire  se 
relevait  graduellement  jusqu’à  ce  que  le  sommet  de  l’apophyse  coro- 
noïde  vînt  rencontrer  l’angle  inférieur  de  la  pommette.  Plus  près  de 
nous,  Samu^  Ciooper  mentionne  incidemment  cette  même  disposition. 
Comment  se  fait-il  que  ces  auteurs  n’aient  point  tiré  parti  d’une  donuce 
aussi  importante,  qu’ils  l’aient  placée  dans  leur  livre  d’une  manière  en 
quelque  sorte  fortuite,  sans  en  tirer  la  moindre  conséquence  pour  le 
mécanisme,  l’anatomie  pathologique  et  le  traitement  des  luxations  delà 
mâchoire  inférieure?  Cela  nous  explique  comment  les  chirurgiens  mo¬ 
dernes  qui  ont  écrit  sur  ces  luxations  ont  pu  laisser  passer  inaperçu  un 
fait  aussi  important.  Nous-même  l’avons  cru  un  moment  entièrement 
nouveau,  et  ce  n’est  qu’après  quelques  recherches  que  nous  sommes 
parvenu  à  en  découvrir  l’indication  dans  les  auteurs  précédemment 
cités,  etpour  lesquels  ce  fait  a  été  en  quelque  sorte  non  avenu. 

Jusqu’ici  nous  n’a¬ 
vons  considéré  les 
rapports  des  os  que 
dans  les  cas  de  luxa¬ 
tions  bilatérales.  H 

mot  maintenant  sur 
la  position  des  par¬ 
ties  dans  les  cas  de 
luxations  unilatéra¬ 
les.  Ce  n’est  plus  an 
niveau  de  la  partie 
inférieure  de  l’os  ma¬ 
laire  A  que  vient  se 
placer  le  sommet  de 
l’apophyse  coronoï- 
de  B,  c’est  en  dedans 
du  tubercule  malaire,  dans  cette  espèce  d’échancrure  D  que  nous  avons 
indiquée  dans  nos  considérations  sur  l’anatomie  de  ces  parties.  Le 
condyle  du  côté  opposé  reste  dans  la  cavité  glénoïde  ;  il  épreuve 
seulement  un  mouvement  de  torsion ,  ainsi  que  le  montre  la  figure 
ci-dcssus(l). 

(1)  Nousdevons  ces  deux  gravures  à  l’obligeance  de  M.  Genmer  Baillière; 


(  403  ) 

Après  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  comprend  facilement  que  la 
luxation  de  la  mâchoire  inférieure  doit  nécessairement  être  rare, 
attendu  que  l’apophyse  coronoïde  ne  présente  pas  chez  tous  les  sujets 
les  mêmes  dimensions,  ni  la  même  configuration.  En  effet,  si  le  sommet 
de  cette  apophyse  est  fortement  déjeté  en  arrière,  on  conçoit  qu’il  fau¬ 
drait  que  la  mâchoire  fut  fortement  projetée  en  avant  pour  que  cette 
apophyse  pût  rencontrer  l’os  malaire,  et  pour  que  le  déplacement 
fut  permanent.  Il  est  même  probable  que  chez  certains  sujets  cette 
disposition  rend  la  luxation  à  peu  près  impossible.  Par  la  raison  inverse, 
si  le  sommet  de  l’apophyse  coronoïde  est  plus  déjelé  en  avant,  la  ren¬ 
contre  de  cette  saillie  osseuse  et  du  tubercule  malaire  exigera  un  dépla¬ 
cement  moins  considérable,  et  la  luxation  sera  plus  facile.  Supposons 
même  que  la  disposition  que  nous  venons  de  signaler  soit  plus  pronon¬ 
cée  encore,  et  l’on  concevra  comment  certains  sujets  se  luxent  l’os  maxil¬ 
laire  inférieur  sans  l’intervention  d’aucune  violence  extérieure,  par  la 
seule  contraction  des  muscles  abaisseurs  de  la  mâchoire.  On  comprendra 
de  même  que  ces  sortes  de  luxations,  que  les  dispositions  anatomiques 
rendent  pour  ainsi  dire  toujours  imminentes,  aient  la  plus  grande  ten¬ 
dance  à  se  reproduire  sur  le  même  sujet  ;  fait  qui  a  été,  indiqué  par  tous 
les  observateurs. 

Ajoutons,  pour  terminer,  que,  si  l’on  admet  la  doctrine  qui  vient 
d’être  exposée,  on  se  rendra  facilement  compte  de  tous  les  faits  relatifs  à 
l’histoire  de  cette  luxation.  Et  d’abord,  les  symptômes  attribués  par 
tous  les  auteurs  à  ce  déplacement  sont  précisément  les  mêmes  qu’on 
pourrait  à  priori  déduire  de  ce  que  la  théorie  nous  enseigne.  Les  diffi¬ 
cultés  de  réduction,  dont  on  avait  tant  de  peine  à  se  rendre  compte 
avec  les  doctrines  classiques,  sont  facilement  comprises  dès  à  présent. 
Enfin,  nous  croyons  que  les  dispositions  que  nous  venons  de  faire  con¬ 
naître  sont  de  nature  à  guider  les  chirurgiens  avec  plus  de  certitude  dans 
les  manœuvres  de  réduction. 

Le  fait  suivant,  que  M.  Nélaton  vient  de  communiquer  à  la  Société 
de  chirurgie,  va  nous  fournir  la  preuve  que  les  choses  sont  bien  comme 
il  les  avait  prévues.  Une  dame,  âgée  d’environ  trente-cinq  ans,  en  ren¬ 
trant  chez  elle,  à  la  suite  d’une  soirée  passée  au  théâtre,  est  prise  de 
bâillement  et  s’aperçoit  qu’elle  ne  peut  plus  fermer  la  bouche  ;  c’était  la 
première  fois  que  semblable  accident  lui  arrivait.  Un  médecin  habitait  sa 
maison,  elle  le  fait  prier  de  monter.  Ce  confrère  arrive  immédiatement, 
constate  la  luxation  des  deux  condyles,  et  fait  des  tentatives  inutiles 

elles  serviront  à  prouver  à  nos  lecteurs  le  soin  avec  lequel  ont  été  faites 
les  illustrations  des  Eléments  de  pathologie  externe  que  vient  de  publier 
H.  Ifélaton. 
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de  réducliou  à  l’aide  du  procédé  classique,  c’est-à-dire  en  appliquant 
la  face  palmaire  des  pouces  sur  les  dernièi’cs  dents  molaires  infé¬ 
rieures,  tandis  (jue  les  autics  doigts  embrassent  la  mâchoire.  Un  second 
praticien  est  mandé  aussitôt  ;  ancien  interne  de  nos  hôpitaux,  il  a  eu 
l’occasion  de  réduire  plusieurs  fois  cette  espèce  de  luxation,  il  ne  doute 
pas  qu’il  ne  iloive  réussir.  Cependant  il  essaye,  et  échoue  à  son  tour. 
Enfin,  de  guerre  lasse,  après  trois  heures  de  manœuvr  es  iirutiles,  on 
laisse  la  malade,  remettant  la  réduction  au  Icirdemaiir  matin.  À  huit 
heures  les  médecins  se  trouvent  chez  la  malade:  se  rappelant  les 
diificullés  qu'ils  ont  rencontrées  la  unit,  ils  décident  de  pratiquer  une 
saignée  du  Irras,  afin  d’obtenir  le  relâchement  des  muscles  élévatews 
de  la  urâchoire  ;  ce  moyeu  rc.ste  sairs  succès  ;  on  a  recours  alors  à  un 
bairr  prolongé,  ruais  inutilement;  l’emploi  meme  de  l’inhalation 
du  chloroforme  rr’atuène  pas  un  meilleur  résultat,  et  l’on  est  forcé  de 
remcllr'c  de  nouveau  à  l’après-midi  de  nouvelles  tentatives  ;  quoi¬ 
que  opérées  avec  l’assistance  d’un  nouveau  confrère,  et  sous  l’influence 
de  l’inhalation  anesthésique ,  la  réduction  ne  put  être  effectuée. 

M.  Nélatou  est  alors  appelé.  Le  lendemain  matin,  lorsqu’il  voit  la 
malade,  il  y  avait  trente- 
six  heures  que  l’accident 
était  arrivé.  Voici  l’état 
dans  lequel  il  trouve  les 
parties  :  les  joues,  les  tem¬ 
pes  et  les  lèvres  sont  for¬ 
tement  œdématiées  par 
suite  des  pressions  aitx- 
quelles  ces  parties  ont  été 
soumises.  La  muqueuse  de 
la  bouche  est  dle-mêmc 
excoriée  darts  les  points 
comprimés  pendant  ces 
manœuvres  ;  la  bouche  est 
entr’ouverte,  les  ai-cades 
dentaires  sépaiécs  seule¬ 
ment  par  an  iotervaile 
d’«n  centimètre  ;  les  dents 
incisives  du  bas  sont  sur 
un  plan  .mlérieur  à  oelies 
du  h.iut.  Si  l’on  veut  rap¬ 
procher  les  mâchoires,  on  rencontre  un  obstacle  invincible,  mais  il  est 
possible  d’ouvrir  l.i  bouche  davantage,  et  l’on  peut  poi  ter  l’écartement 
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des  incisives  à  deux  centimètres  environ.  On  constate  la  dépression  au 
devant  du  conduit  auditil  de  chacun  des  côtés.  (Ce  signe,  que  l’on 
peut  voir  figuré  sur  la  gravure  ci-jointe,  a  une  grande  valeur,  sur¬ 
tout  dans  le  cas  de  luxation  d’un  seul  condyle.) 

Ce  fait  avait  pour  M.  Nélaton  un  grand  intérêt,  car  i!  ii’avnit  pu 
encore  constater,  d’une  manière  satisfaisante,  si  la  disposition  des 
parties  était  hien  comme  il  l’avait  décrite.  11  procéda  même  à 
l’examen  de  la  malade  avec  d’autant  plus  de  précaution,  que  cpicl- 
ques  jours  auparavant  il  avait  réduit,  à  son  hôpital,  une  luxation  de  la 
m.îchoire,  rien  qu’en  cherchant  h  constater  la  présence  de  l’apophyse 
coronoïde  sur  le  hord  de  l’éminence  molaire.  L’index  delà  main  droite 
fut  introduit  dans  la  bouche,  et  porté  sur  le  bord  antérieur  de  l’angle 
delà  mâchoire,  de  façon  que  la  face  palmaire  du  doigt,  en  suivant  la 
saillie  osseuse,  parvint  jusqu’au  sommet  de  l’apophyse  coronoïde. 
M,  Nélaton  put  se  convaincre  ainsi  qu’il  était  manifestement  placé  au- 
devant  de  l’os  de  la  pommette. 

Cette  constatation  bien  faite,  ce  chirurgien  devait  procéder  à  la 
réduction;  mais  pour  y  parvenir,  il  fallait  déterminer  le  relâchement 
des  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire,  c’est-à-dire  des  temporaux,  des 
ptérigoidiens  internes,  et  surtout  des  masséters.  Ce  résultat  est  facile 
à  obtenir  :  il  suffit  de  faire  ouvrir  la  bouche  à  la  malade,  et  de  profiter 
de  ce  mouvement  pour  repousser  en  arrière  l’apophyse  coronoïde. 
Ce  sont  ces  idées  que  M.  Nélaton  mit  en  pratique  de  la  manière 
suivante  : 

La  malade  fut  placée  sur  une  chaise,  la  face  tournée  vers  l’ouverture 
d’une  fenêtre,  et  la  tête  libre,  même  de  se  porter  en  arrière;  le  pouce 
de  chacune  des  mains  fut  introduit  dans  la  bouche,  et  lorsque  la 
pulpe  de  ces  doigts  se  trouva  placée  sur  le  sommet  des  apophyses 
coronoïdes,  le  chirurgien  engagea  la  malade  à  ouvrir  la  bouche,  et 
profita  du  relâchement  des  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire,  pour 
exercer  une  pression  légère  sur  le  sommet  de  l’apophyse  coronoïde 
qui  fuit  en  arrière,  et  reprit  sa  place  dans  la  fosse  zygomatique. 
C’est  ainsi  que  les  choses  se  passèrent  chez  cette  dame  ;  elle  l'approcha 
immédiatement  les  mâchoires,  et  ne  sut  comment  exprimer  sa  joie 
d’avoir  obtenu  un  si  beau  résultat,  à  si  peu  de  frais. 

La  constatation  du  fait  anatomique  signalé  pai'  M.  Nélaton  a  été 
répétée  un  trop  grand  nombre  de  fois  pour  que  le  moindre  doute 
puisse  être  émis  b  cet  égard.  Ainsi  depuis  la  communication  du  travail 
de  notre  collègue,  plusieurs  des  membres  de  la  Société  de  chirurgie, 
MM.  "Monod,  Huguicr  et  Maisonneuve  ont  rapporté  des  cas  de  luxa¬ 
tions,  dans  lesquels  ils  ont  pu  se  convaincre  que  l’apophyse  coronoïde 
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appuyait  effeclivement  sur  l’os  de  la  pommette,  et  constituait  ainsi 
le  principal  obstacle  à  la  réduction,  comme  l’avait  indiqué  M.  Nélaton. 
Outre  ces  faits  péremptoires,  ce  chirurgien  nous  a  fourni  une  dernière 
preuve  ;  c’est  l’autopsie  d’un  malade  admis  dans  son  service  pour  une 
luxation  de  la  mâchoire  inférieure,  et  qui  avait  succombé,  le  quatrième 
iour  de  son  entrée,  à  une  pneumonie,  dont  il  fut  atteint  le  jour 
même  de  la  réduction.  Après  la  mort,  on  put  reproduire  très-facilement 
le  déplacement  de  la  mâchoire  inférieure,  et  se  convaincre,  par  la 
dissection,  de  la  disposition  que  les  surfaces  articulaires  avaient  pré¬ 
sentée  pendant  la  durée  de  la  luxation. 

Quant  au  procédé  formulé  par  M.  Nélaton,  rien  de  plus  simple  et 
de  plus  facile  à  mettre  à  exécution,  ainsi  qu’on  a  pu  s’en  convaincre 
par  la  lecture  de  l’observation  que  nous  venons  de  rapporter.  Si,  par 
une  circonstance  qu’on  ne  peut  prévoir,  ce  procédé  venait  à  échouer, 
voici  une  modification  dont  nous  a  entretenu  ce  chirurgien,  et  que 
nous  croyons  assez  importante  pour  devoir  la  signaler.  On  nouerait 
solidement  les  deux  extrémités  d’un  foulard,  après  l’avoir  roulé  sur 


lui-même  en  forme  de  corde;  cette  sorte  d’anneau  flexible  ainsi 
obtenu,  on  en  appliquerait  la  partie  moyenne  derrière  la  tête  de  la 
malade,  puis  les  doigts  prenant  appui  sur  les  deux  courbes  de  l’anneau, 
ainsi  que  nous  l’avons  figuré  dans  la  figure  ci-dessus  ,  on  appuierait 
l’extrémité  des  pouces  sur  les  sommets  de  chacune  des  apophyses  coro- 
noïdes,  et  repoussant  en  bas  et  en  arrière  la  saillie  osseiise,  que  l’on 
sent  parfaitement  à  travers  l’épaisseur  des  joues  ,  on  réduirait  facile¬ 
ment  la  luxation,  car  les  pouces  possèdent  ainsi,  on  le  conçoit,  une 
force  très-grande. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

PRÉPARATION  DES  lODDRES  MERCDREUX  ET  MERCURIQUE  (  PROTO  ET 
DEDTO-lOOURES  DE  MERCURE  )  PAR  VOIE  iDIRECTE. 

Chacun  connaît  l’iinporlance qu’ont  prise,  dans  k  diérapeutiqnc  des 
affections  syphilitiques,  les  iodiu'es  dcmMT,ure.  Le  proto-iodure  surtout 
domine  aujourd’hui  tons  les  autres  agents  raédicauienle*;:  dans  le  trai¬ 
tement  des  accidents  secondaires,  à  ce  point  que  dans  ces  cas  son  indi¬ 
cation,  mais  seulement  son  indication,  entendons-nous  hicn,  est  devenue 
chose  banale,  et  la  syphilis  secondaire  est,  on  le  sait  encore,  la  lorine 
de  l’infection  syphilitique  que  les  médecins  ont  le  plus  Iréqueiuincr.t  à 
traiter.  Le  deuto-iodnre  uni  à  l’iodure  de  potassium  est  plus  spéciale¬ 
ment  applicable  au  traitement  des  accidents  syphilitiques  mal  définis 
qui  établissent  la  transition  entre  la  période  secondaire  et  la  période  ter¬ 
tiaire,  ou  encore  dans  les  cas  où  les  accidents  de  ces  deux  périodes  se 
trouvent  mêlés  et  dans  lesquels  les  mercoriaux  seuls,  comme  l’iodure  de 
potassium  seul,  échoueraient.  Constater  ces  faits,  c’est  faire  ressortir 
l’intérêt  qui  doit  s’attacher  à  la  bonne  préparation  des  produits  qui  nous 
occupent. 

Les  moyens  de  préparation  des  iodures  de  mercure  sont  assez  variés. 
Le  Codex  prescrit  pour  le  proto-iodure  la  trituration  directe  du  mer¬ 
cure  et  de  l’iode;  pour  le  Li-iodure,  la  décomposition  d’un  soluté  de  su- 
Llimé  corrosif  par  un  autre  d’iodure  potassique^  le  précipité  rouge  qui 
se  produit  est  l’iodure  cherclié.  Ces  moyens  de  prcpar.ation  sont  fort 
simples;  exécutés  avec  tous  les  soins  possibles,  ils  donnent  de  bons  pro¬ 
duits.  Cependant,  M.  Dublanc  accuse  le  procédé  de  préparation  du 
proto-iodure  de  ne  pas  donner  sûrement  du  proto-iodure  exempt,  soit 
de  mercure  raét.dliquc,  soit  de  bi-iodure,  et  le  second  d’être  onéreux. 
Il  propose  donc  le  procédé  suivant: 

On  prend  : 

Mercure  pur .  100  grammes. 

Iode  .sec  en  poudre. ........  124  grammes. 

Alcool  à  95°., _ _  ....  1000  grammes. 

On  met  le  mercure  dans  un  flacon,  on  y  verse  l’alcool,  et  l’on  ajoute 
de  l’iode  par  portions  de  10  grammes.  Quand  l’agitation  a  donné  lieu 
â  la  combinaison,  et  que  l’alcool  a  repris  sa  transparence,  on  renou¬ 
velle  les  portions  d’iode.  On  en  fait  absorber  ainsi  120  grammes. 
L’alcool  étant  de  nouveau  devenu  incolore,  on  metles4  derniers  gram- 
■mes  et  l’oa  agite  encore.  Oette  fois  Ja  liqueur  reste  colorée,  parce  que 
la  combinaison  est  parvenue  à  sa  limite:  le  bi-iodure  de Tnèrcm-e  est 


pBii  d’alcool 
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fait.  Après  l’avoir  retii-é  du  flacon,  on  le  lave  avec  un 
concentré. 

Le  bi-iodure  ainsi  préparé  est  cristallin  ;  les  cristaux  très-réguliers 
ont  une  nuance  hyacinllie  ;  mais,  par  la  division ,  ce  composé  prend 
l’aspect  sous  lequel  on  a  l’habitude  de  le  voir  . 

Le  proto-iodure  de  mercure  s’obtient  avec  la  plus  grande  facilité 
en  ajoutant  une  proportion  de  mercure  au  bi-iodure. 

On  prend  la  quantité  de  bi-iodure  de  mercure  donnée  par  l’opéra- 

Soit .  224  P . 

Et  mercure .  100  p. 

On  triture  d’abord  au  mortier,  puis  on  achève  la  combinaison  sur 
le  porphyre.  En  donnant  le  temps  nécessaire  à  l’opération,  le  proto- 
iodure  lavé  à  l’alcool  ne  décèle  pas  la  moindre  trace  de  bi-iodure. 

L’avantage  que  l’auteur  reconnaît  à  ce  procédé  de  préparation  des 
iodures  de  mercure,  en  particulier  sur  ceux  du  Codex,  c’est,  nous 
l’avons  déjà  fait  pressentir,  de  donner  des  produits  plus  purs  ;  d’é¬ 
viter  l’emploi  de  substances  dont  le  prix  individuel  est  plus  élevé  que 
celui  du  corps  qui  résulte  de  leur  combinaison.  L’alcool  employé  dans 
l’opération  n’ajoute  rien  à  la  dépense,  puisqu’il  doit  être  réservé  pour 
servir  d’intermédiaire  à  toutes  les  opérations  ultérieures. 

L’auteur  avance  que,  par  ce  procédé,  le  produit  représente  exacte¬ 
ment  et  sans  perte  le  poids  des  éléments  du  composé  obtenu.  Sans 
doute  qu’il  n’a  pas  entendu  parler  du  produit  de  la  première  opération; 
car  le  bi-iodure  de  mercure  étant  soluble  dans  l’alcool ,  ce  liquide 
doit  conserver  tout  ce  qu’il  en  peut  dissoudre  et  diminuer  d’autant, 
dans  ce  cas,  le  rendement;  mais  ainsi  saturé  dans  la  première  opéra¬ 
tion,  il  n’en  dissoudra  plus  dans  nné  seconde,  une  troisième,  etc.,  et 
par  conséquent  la  totalité  des  matériaux  employés  se  retrouvera  dans 
le  composé  ;  voilà  pourquoi  il  faut  conserver  pour  les  opérations 
ultérieures  l’alcool  qui  a  déjà  servi.  D. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

DES  DIÈTES  ALTÉRAÎfTES  POUR  AMENER  LA  COCTION  DANS  LES  MALADIES 
CHRONIQUES,  ET  PAR  SUITE  l’ÉLIMINATION  DES  MATÉRIAUX  PATHOLO¬ 
GIQUES  ET  SPÉCIFIQUES  RÉSORBÉS. 

Il  y  a  des  praticiens  heureux ,  des  auteurs  rassurants  ;  ils  ont  pour 
tous  les  maux,  pour  les  diverses  natures  de  maladies,  pour  tous  les  phé- 


nomènes  accidentels,  de  merveilleux  spéciGqnes ,  qui  s’adressent  tout 
de  suite  à  l’origine  du  mal ,  à  tel  organe ,  à  telles  formes  ou  nuances 
morbides,  et  sur-le-champ  la  maladie  disparaît.  Malgré  la  bonne  vo¬ 
lonté  que  j'ai  mise  bien  des  fois  à  suivre  les  idées,  les  conseils  de  ces 
médecins,  est-ce  fatalité?  je  n’ai  rien  trouvé  de  semblable.  Si,  ensuite, 
je  consulte  l’histoire  de  l’art,  je  remarque  que  tel  spécifique,  qui  fut  de 
mode  à  telle  époque,  a  cessé  do  l’être  bientôt  après,  et  ainsi  successive¬ 
ment  pour  chacun  d’eux.  Evidemment  donc  mes  résultats  ne  sont  pas 
exceptionnels,  et  j’ai  dû  seulement  en  conclure  que  j’étais  plus  difficile 
ou  moins  enthousiaste  que  ces  préconiseurs. 

En  effet,  si  un  médicament  avait  réellement  tenu  tout  ce  qu’on  lui 
faisait  promettre,  d’où  viendrait  cet  abandon  que  l’histoire  nous  indi¬ 
que?  Jadis  c’était  le  soufre  pour  les  dartres,  hier  l’arsenic,  ce  matin 
l’iodure  de  potassium,  même  l’iodure  de  fer;  et  ce  soir  soufre ,  arsenic 
et  iodurcs  ont  disparu.  La  recherche  des  spécifiques  était  seule  bonne 
ou  seule  possible  dans  l’enfance  de  l’art,  du  temps  de  l’alchimie,  alors 
que  la  science  était  morcelée,  composée  de  faits  bruts,  sans  lien,  sans 
union  philosophique  possihle.  Mais  aujourd’hui,'qu’outre  les  mécomptes 
de  cette  manière  de  procéder,  nous  pouvons,  jusqu’à  un  certain  point, 
descendre,  par  la  force  de  la  raison  et  des  faits  physiologiques,  dans 
les  mouvements  intimes  de  notre  mécanisme  organique  et  dans  les  effets 
que  ces  médicaments  y  produisent,  comment  pouvons-nous  nous  laisser 
bercer  dans  de  pareilles  illusions?  Pour  mon  compte,  plus  je  pénètre 
dans  la  science,  plus  j’avance  dans  la  pratique,  moins  je  vois  de  re¬ 
mèdes  et  plus  j’arrête  mes  convictions  sur  les  médications  et  sur  leurs 
puissances. 

Je  ne  saurais  nier  qu’il  existe  des  agents  de  la  matière  médicale 
qui  s’adressent  à  certains  éléments  morbides,  et  qui ,  en  décomposant, 
par  leur  action  sur  ces  éléments,  la  maladie  elle-même,  permettent 
un  certain  retour  dans  le  jeu  physiologique.  Tel  est  le  quinquina 
sur  l’intermittence,  le  musc  pour  l’ataxie,  l’opium,  la  belladone,  le 
chloroforme  sur  la  douleur  et  le  spasme ,  etc.  Mais  de  ces  faits  hors 
ligne,  parce  qu’ici  le  remède  s’adresse  plus  au  système  nerveux  qu’à  la 
maladie,  à  d’autres  faits  exceptionnels  qui  s’expliquent  par  des  circon- 
tances  étrangères  au  remède,  en  conclure  à  des  principes  généraux  sur 
l’efficacité  particulière  du  mercure,  de  l’arsenic,  de  l’iode  à  l’égard  de 
telle  maladie  organique  et  spécifique,  il  y  a  fort  loin.  Il  faudrait  ad¬ 
mettre  que  chacun  de  ces  médicaments  va  atteindre  de  prime  abord  et 
comme  par  prédilection  la  racine  morbide  originelle.  Or,  rien  ne  le 
prouve,  ou  plutôt  tout  le  conteste;  car  ces  mêmes  médicaments  s’adres» 
sent  aussi  bien  à  diverses  natures  de  maladies,  en  attaquant  à  leur  ma- 
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nière,  sinon  par  un  mécanisme  identique,  la  composition  de  nos  humeurs. 
'N’est-ce  pas  d’ailleurs  ce  dernier  fait  qui  leura  valu  le  terime  générique 
•d’altérants  ?  Eux  donc  aussi  n’ont  d’autre  mode  thérapeutique  que  dans 
leur  primitive  action  physiologique  altérante,  qui  n’est  en  résumé  qu’une 
eoction  factice  amenée  par  contrainte,  par  nne  intoxication  leiile  qui 
décompose  nos  humeurs. 

Nul  doute  cependant  que  par  cette  voie  on  n’arnve  au  but,  parce  que 
la  cootion  peut  n’en  être  pas  moins  amenée  et  produite.  Mais,  comme 
dans  l’organisme  il  y  a  toujours  une  force  réactionnelle  qui  lutte  con¬ 
tre  tout  ce  qui  tend  à  la  destruction,  il  en  résulte  souvent  une  an¬ 
nulation  de  cette  thérapeutique  médicamenteuse.  Ce -qui  le  prouve, 
l^cSt  que  tel  malade  syphilitique  fort  et  robuste,  qui  voudra  continuer 
ses  habitudes,  ses  travaux,  son  même  régime  alimentaire,  n’éprouvera 
aucune  influence  heureuse  du  médicament  ;  tandis  que,  lorsqu’il  sera 
affaibli  par  la  longueur  du  mal,  par  le  repos  ou  par  une  certaine  dié¬ 
tétique,  l’action  médicamenteuse  se  fera  sentir  et  la  maladie  se  résoudra. 

Dans  cet  état  de  choses,  il  y  a  donc  de  grands  principes ,  des  faits 
primordiaux  intimes,  dérivant  de  la  situation  organique,  qui  dominent 
l’action  de  nos  agents  médicinaux.  Or,  dans  ces  cas,  pourquoi  n’y  aurait- 
il  pas  des  données  hygiéniques  et  des  régimes  diététiques  influençant 
«ette  même  disposition  organique ,  la  contraignant  an  besoin  ;  puisque 
le  plus  souvent  ce  sont  ces  conditions  hygiéniques  et  alimentahcs  qui  la 
prédisposent?  La  chose  est  si  évidente,  que  tout  le  jnonie  sait  quedes 
maladies  syphilitiques  qui  ont  résisté  à  tons  les  traitements  merou- 
riels  et  iodurés  cèdent  parfaitement  à  la  -diète  arabique,  auti-cment  dite 
diète  sèche. 

Mais  pour  mieux  pénétrer  dans  la  question,  rappelons  im  inSl.iiit 
■certains  détails  que  nous  avons  donnés  dans  les  articles  précédents ,  et 
souvenons-nous,  partant,  qu’il  n’y  a  pas  de  cm'ation  possible  sans  éë- 
snination;  que  même  celle-ci,  lorsqu’elle  est  le  fait  de  Jn  nature,  comme 
dans  les  maladies  aiguës,  la  syphilis  et  les  dartres  qui,  attaquées  dès  le 
début,  ne  reparaissent  plus,  c’est  encore  une  opération  d’élimination  qui  se 
produit  par  les  seules  forces  réactionnelles  physiologiques.  D’autre  ipart, 
^’oB  se  souvienne  que  nous  avons  remarqué  que  lesséa-étionstantiques 
ne  pouvaient  survenir  sans  un  état  préalable  général  de  la  constiitn- 
don,  que  nous  avons  appelé  coction ,  pour  ne  pas  ch.-mger  l’expres- 
don  pittoresque  des  anciens ,  mais  qui  n’est  en  définitive  qu’une  modi¬ 
fication  survenue  ou  amenée  dans  les  facultés  absorbantes  et  exha¬ 
lantes.  Or,  de  cet  état  de  choses  il  résulte  que  la  -coction  est  aussi 
nécessaire  aux  évacuations  critiques  que  cdies-ci  le  sont  à  l’élimination. 
En  effist,  sans  coction  préalable,  il  pourrait  bien  y  avoir  des  évaona- 
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tiens,  mais  à  coup  sûr  elles  s’effectueraient  sans  élimination.  Je  m’ex- 
plicjue  :  si  les  matériaux  des  résolutions  pathologiques  ne  sont  pas  déjà 
ramenés  dans  le  sang  et  les  humeurs,  à  quoi  pourront  servir  ces  éva- 
ciialious?  à  une  révulsion  peut-être,  mais  voilà  tout  ! 

Avec  de  tels  phénomènes,  il  reste  démontré  à  la  raison  que  ma¬ 
ladies  aiguës  et  maladies  chroniques  emploient  les  mêmes  voies  de 
résolution  et  les  mêmes  issues  d’élimination.  Seulement,  chez  les  unes, 
le  concours  des  actions  pathologiques  y  dispose  de  lui-même  et  en¬ 
traîne  aussi  les  conditions  les  plus  aptes  et  les  plus  efficaces  pour  ame¬ 
ner  la  coction  ;  puisque  l’existence  de  la  fièvre,  jointe  à  une  inappé¬ 
tence  naturelle,  commande  l’abstinence  alimentaire  la  plus  rigoureuse. 
Or,  dans  ces  états,  les  humeurs  de  l’économie  sont  livrées  à  leurs  pro¬ 
pres  réactions;  et  ce  sont  ces  mêmes  réactions  qui  amènent  l’amaigris¬ 
sement,  et  par  suite  l’exaltation  des  facultés  absorbantes  qui,  à  leur  tour, 
entretiennent  celle  des  sécrétions.  Dans  les  maladies  chroniques,  au 
contraire,  la  tendance  à  la  coction  est  nulle  ou  insignifiante  :  il  faut 
donc  la  solliciter,  et  pour  cela,  nous  l’avons  vu,  on  a  eu  recours  jus¬ 
qu’ici  à  divers  altérants,  comme  le  mercure,  l’iode,  l’arsenic.  Mais 
comme  ces  altérants  n’amènent  pas  toujours  la  coction  ;  comme  dans 
certains  autres  cas,  quoique  la  coction  soit  survenue,  la  nature  n’a  pas 
été  assez  puissante  ou  assez  bien  disposée  pour  produire  par  suite  des 
évacuations,  c’est-à-dire  l’élimination,  il  en  est  résulté  que  ces  remèdes 
ont  été  impuissants,  s’ils  n’ont  été  aidés  eux-mêmes.  Or,  lorsque  ces 
remèdes  ont  été  incapables  de  produire  les  effets  altérants  nécessaires, 
la  coction  en  un  mot ,  à  quoi  s’est-on  adressé  avec  plus  d’avantage? 
Sans  contredit,  c’est  au  régime  diététique,  qui,  soit  qu’il  ait  été  employé 
seul,  soit  qu’il  ait  été  associé  aux  médicaments  altérants,  arrive  pres¬ 
que  à  coup  sûr  au  résultat  qu’on  s’était  promis.  C’est  tellement  ainsi, 
et  on  le  pressent  si  bien  dans  la  science,  que  ces  faits,  quoique  formu¬ 
lés  nulle  part,  sont  inscrits  partout.  En  effet,  Kreysig  n’avait  pas  d’autre 
but  en  préconisant  des  boissons  copieuses  d’eau  pure  dans  les  hyper¬ 
trophies  du  cœur  ;  et  ce  serait  par  le  même  mode  d’action  que  ce  moyen 
aurait  réussi  entre  les  mains  de  Pousteau  et  de  Théden  pour  le  squirrhe 
et  le  cancer.  Etudiez  également  le  traitement  qu’employait  Lisfranc 
pour  les  maladies  de  l’utérus,  et  vous  ven-ez  si,  après  ses  efforts  de  dé¬ 
rivation  et  de  révulsion,  il  ne  ressort  pas  ces  principes  d’altération,  se¬ 
condée  par  le  régime  et  la  médication. 

C’est  donc  le  régime  diététique  qui  restera  l’altérant  par  excellence , 
le  modificateur  le  plus  certain  pour  préparer  l’organisme  à  la  coction 
nécessaire  à  la  solution  critique  ;  et  pour  que  cette  opinion  ne  paraisse 
pas  trop  hasardée,  citons  ici  quelques  paroles  de  M.  Guersant  père 
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dans  le  Dictionnaire  en  2l  volumes,  etc.  Inclépendamnient  des  actions 
altérantes  des  médicaments,  la  théiapeutique  tire  encore  un  pai  ti  très- 
avantageux  de  l’application  des  préceptes  de  l’iiygiène,  pour  modifier 
les  propriétés  des  solides  et  des  fluides,  et  nous  ü’ouvons  dans  le  chan¬ 
gement  de  climat,  dans  de  nouvelles  habitudes  et  dans  les  différentes 
diètes  animale,  lactée,  végétale,  des  moyens  puissants  de  changer  les 
humeurs  et  l’état  des  solides  qui  les  mettent  en  mouvement.  Les  diffé¬ 
rentes  actions  altérantes  que  l’on  obtient  à  l’aide  des  moyens  hygiéni¬ 
ques  sont  bien  plus  durables  et  plus  énergiques  que  celles  qu’on  peut 
produire  par  l’effet  toujours  borné  et  instantané  d’im  médicament , 
tandis  que  l’influence  de  l’air  et  des  ab'mcnts  est  constante  et  plus 
étendue. 

Malheureusement  tousles  efforts  tentés  jusqu’ici  à  ce  sujet  ont  été  plus 
spéculatifs  que  pratiques,  malgré  les  faits  d’Albertini  et  de  Vasalva  , 
dont  le  traitement  pour  les  hypertrophies  du  cœur  ne  pouvait  at¬ 
teindre  au  résultat  qu’en  réalisant  les  effets  des  résolutions  dont  nous 
parlons.  D’ailleurs,  toutes  les  tentatives  se  sont  arrêtées  à  l’action  alté¬ 
rante  ,  confiant  le  reste  aux  tendances  médicatrices  de  la  nature. 
Quant  à  nous,  après  être  arrivé  à  ce  point ,  nous  avons  bientôt  remar¬ 
qué  que  ce  n’était  pas  suffisant ,  parce  que  la  nature  ne  se  trouvait 
pas  toujours  dans  les  conditions  d’en  profitei’;  et  nous  avons  voulu 
ainsi,  selon  ses  vues,  compléter  la  médication,  en  sollicitant  l’élimina¬ 
tion  par  des  sécrétions  critiques  dont  nous  parlerons  plus  particulière¬ 
ment  dans  l’article  prochain. 

Depuis  quel’on  constate  l’heureuse influencedurégime  diététique  dans 
les  maladies  organiques  ;  depuis  qu’on  pressent  scs  vertus  éminemment 
altérantes,  nul  doute  qu’on  n’eût  du  l’appliquer  plus  généralement ,  si 
des  difficultés  sérieuses  ne  se  présentaient  pas  ici  comme  partout ,  ici 
plus  que  nulle  autre  part ,  pour  bien  savoir  quelle  est  l’espèce  de 
régime  qui  peut  convenir  dans  telle  ou  telle  circonstance.  Mais  la  voie 
qu’on  avait  prise  était  encore  nécessairement  fausse,  puisque  les  mêmes 
idées  qui  dirigeaient  ici  étaient  comme  celles  qui  présidaient  à  l’ad¬ 
ministration  de  tous  les  autres  remèdes.  On  considérait  telle  diète, 
comme  tel  médicament,  s’adressant  à  telle  ou  telle  maladie.  Comme 
tout  le  monde,  nous  avons  dû  tomber  primitivement  dans  ces  erreurs  ; 
comme  tout  le  monde  aussi,  n’appréciant  pas  toute  la  valeur  altérante  et 
résolutive  d’un  pareil  traitement ,  nous  avons  dû  prendre  des  demi- 
mesures  ;  partant,  comme  chacun,  nous  avons  éprouvé  des  revers  ou 
obtenu  des  demi-succès. 

Mais  la  pratique,  la  réflexion,  en  nous  montrant  l’ensemble  de 
l’observation,  en  nous  donnant  raison  de  l’action  physiologique  intime 
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de  ces  diverses  diètes,  n’ont  pas  tardé  de  nous  démontrer  que  chacune 
arrivant  au  même  Jmt  primitif,  la  résolution  de  la  lésion  patholo¬ 
gique,  il  importait  néanmoins  de  trouver  celle  qui,  chez  tel  ou  tel  sujet, 
y  arrivait  plus  sûrement  et  plus  promptement.  C’est  ainsi  que  nous 
n’.avons  pas  tardé  à  comprendre  que  ces  diverses  diètes ,  appliquées 
contre  la  prédominance  constitutionnelle,  avaient  un  effet  plus  rapide, 
plus  certain,  et  une  action  préventive  mieux  assurée. 

L’expérience  seule  nous  a  guidé  dans  ces  recherches,  et  nous  a 
montré  qu’un  régime  diététique  arrivait  d’autant  plus  vite  à  la  coo- 
tion  et  à  la  résolution  pathologique  qu’il  était  plus  sévère,  plus  uni  - 
forme  et  mieux  adapté  au  tempérament  du  sujet.  Ainsi,  aujourd’hui, 
ce  n’est  plus  d’après  telle'maladie  que  noos  traçons  ce  régime,  mais 
selon  telle  prédominance  humorale  ou  organique. 

C’est  ainsi  que  nous  avons  vu  la  diète  sèche  et  même  lactée  exclu¬ 
sives  n’amener  aucune  espèce  d’amaigrissement,  et  partant  nulle 
coction  chez  des  personnes  fortes,  pléthoriques ,  sanguines,  muscu¬ 
laires  et  bilieuses ,  chez  lesquelles  le  régime  végétal  et  surtout  des 
fruits  aqueux  on  acidulés  obtenaient  rapidement  les  plus  profondes 
modifications.  Dans  les  tempéraments  qui,  quoique  lymphatiques,  oiit 
encore  une  certaine  puissance  dans  les  systèmes  sanguin  et  bilieux, 
nous  avons  pu  faire  les  mêmes  remarques,  et  un  régime  choisi  unique¬ 
ment  parmi  les  végétaux  crucifères  cuits  ou  crus,  les  fruits  sucrés , 
nous  a  paru  plus  profondément  modificateur  que  la  diète  sèche  végé¬ 
tale,  dite  diète  arabique.  Mais  celle-ci  réussit  particulièrement  quand 
la  prédominance  lymphatique  est  bien  établie.  Alors,  dans  ces  consti¬ 
tutions  où  la  peau  est  Idafardc,  le  tissu  cellulaire  boursouflé,  ou  les 
^nglions  sont  presque  tous  tuméfiés,  une  diète,  composée  de  galettes 
dores,  d’amandes,  de  noisettes  tMréfiées ,  de  figues  et  de  raisins  secs, 
amène  rapidement  l’action  altérante ,  parce  qu’elle  ne  saurait  fournir 
d’^éments  à  la  prédomin  uicc  aqueuse  humorale. 

Maintenant,  nul  doute  que  pour  pousser  notre  travail  jusqu’à  laper- 
lèctiou,  il  ne  fallût  ici  tracer  chaque  tempérament  pour  indiquer  que 
tel  régime  convient  à  celui-ci  et  non  pas  à  celui-là.  Mais  la  chose  nous 
enliaincrait  trop  loin  et  n’en  serait  pas  moins  incomplète,  comme  le 
prouvent  lantde  b'avaui  àce  sujet,  et  notammenteeux  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Kostan,  qui,  tout  en  approchant  le  plus  du  but,  n’a  pas  en- 
coi'e  pu  l’atteindre,  tant  les  nuances  des  constitutions  sont  nombreuses. 

Tout  ce  que  nous  pouvons  donc  dire  se  rattache  au  langage  conno, 
aux  bgnes  tracées  ;  ce  sera  au  praticien  à  saisir  les  nuances  qui  en  dé¬ 
pendent.  Nous  nous  bornerons  donc  à  dire  ; 

I®  Que  nous  n’avons  jamais  eu  recours  à  la  diète  animale  dans  les 
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dartres^  parce  que  ccs  maladies  se  lient  par  prédilection  à  des  consti¬ 
tutions  Jortes,  robustes  et  pléthoriques.  Lors  meme  qu’elles  s’implan¬ 
tent  sur  des  scrofuleux ,  ce  sont  ordinairement ,  pour  ne  pas  dire 
toujours,  des  sujets  qui  allient,  avec  une  certaine  prédominance  lym¬ 
phatique,  un  développement  remarquable  des  muscles  ou  du  tissu 
cellulaire.  Il  y  a  plus ,  c’est  que  toute  constitution  appauvrie  parait 
repousser  les  maladies  dartreuses,  comme  je  crois  l’avoir  déjà  dit,  et 
comme  le  prouve  une  belle  observation  de  M.  Vulfranc  Gerdy,  dans 
laquelle  on  peut  remarquer  qu’un  darti-eux  vit  disparaître  sa  maladie 
cutanée  tant  que  dura  une  hydropisie  dont  il  fut  attaqué  ;  tandis  que 
raffeclion  primitive  reparut  lorsque  l’accidentelle  se  fut  dissipée. 

2°  Le  régime  végétal  herbacé,  celui  des  fruits  fondants,  acidulés, 
employés  séparément  ou  combinés,  agissent  surtout  sur  les  tempéra¬ 
ments  sanguins,  musculaires,  génitaux  et  bilieux.  Nous  les  modifions 
ou  nous  les  combinons  suivant  la  force  ou  la  nuance  de  chaque  consti- 
.tution ,  et  autant  que  possible  en  nous  accommodant  au  goût  des 
malades. 

3“  Quant  à  la  diète  lactée,  elle  convient  principalement  aux  consti¬ 
tutions  nerveuses,  impressionnables,  sensibles,  irritables,  aux  hommes 
d’étude,  aux  femmes  peu  chargées  d’embonpoint  ou  disposées  à  l’hys- 
tépe.  Elle  convient  aussi  dans  quelques  tempéraments  sanguins,  mus¬ 
culaires  et  génitaux  ;  mais  il  est  important  de  prévenir  que  dans  tous 
ces  cas  elle  est  moins  promptement  altérante  que  la  diète  frugale 
sucrée  et  surtout  acidulé.  Nous  avons  trouvé  des  sujets  qui  n’ont  pu 
maigrir  d’une  manière  sensible  qu’après  quatre,  cinq  ou  six  mois  d’une 
diète  exclusivement  lactée.  Or,  comme  aucune  des  diètes  dont  il  est 
ici  question  ne  peut  produire  des  faits  critiques  sans  amaigrissement 
«u  altération,  et  qu’en  conséquence  il  ne  faut  attendre  de  résultat 
thérapeutique  qu’à  cette  condition,  si  pareil  phénomène  se  renouvelait, 
on  pourrait  substituer  la  diète  frugale  acidulé  à  la  diète  lactée,  comme 
celle-ci  à  une  autre,  suivant  l’indication. 

Enfin,  quelle  que  soit  la  diète  que  le  praticien  ait  choisie  pour  arri¬ 
ver  à  la  modification  constitutionnelle  et  aux  effets  physiologico- 
thérapentiques  qu’il  veut  déterminer,  il  est  bon  qu’il  soit  averti  que 
chacune  de  ces  diètes  est  d’autant  plus  sûrement  et  promptement 
altérante,  qu’elle  se  compose  de  moins  d’espèces  de  substances  ali- 
jnentaircs.  Ces  faits,  qui  sont  tout  à  fait  d’accord  avec  les  expériences 
de  MM.  Dumas  et  Boussinganlt,  avertissent  donc,  en  même  temps  , 
qu’il  pourrait  être  dangereux  de  continuer  trop  longtemps  des  ré¬ 
gimes  trop  simplifiés,  et  que  toujours,  pour  en  atténuer  les  effets  sans 
changer  le  but  thérapeutique,  il  suffira  d’ajouter  au  régime  quelques 
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substances  de  naliire  analogue  pour  fournir  plus  de  matériaux  aUbiles; 
Ces  faits,  que  l’expérience  donne  pour  certains,  sont  encore  exprimés 
d’une  manière  bien  évidente  par  la  combinaison  dans  laquelle  la  na¬ 
ture  nous  offre  nos  aliments.  C’est  ainsi  que  dans  Iq  pain  la  fécule 
est  unie  avec  le  gluten  ;  dans  la  viande  l’osmazôme  n’est  jamais  seule,' 
mais  combinée  avec  l’albumine  et  la  gélatine.  Ce  sont  les  fruits  acideS 
qui  contiennent  le  plus  de  mucilage.  ‘ 

Enfin ,  une  démonstration  complète  de  tout  ce  que  nous  venons 
d’exposer,  et  qu’il  est  très- essentiel  de  relater  ici  par  l’importance  pra¬ 
tique  que  cette  particularité  a  dans  ces  applications,  c’est  que,  lorsqu'un 
régime  diététique  est  tracé,  il  n’est  pas  nécessaire  d’obliger  le  malade 
à  ne  manger  que  telle  quantité  d’aliments.  Il  peut  en  prendre  autant 
et  aussi  souvent  qu’il  le  désire  et  qu’il  en  éprouve  le  besoin,  sans  pour 
cela  arrêter  d’une  manière  notable  l’action  altérante  diététique.  Or, 
si  les  considérations  que  nous  avons  exposées  précédemment  n’étaienf 
pas  exactes,  évidemment  cette  dernière  circonstance  n’aurait  pas  lieu. 
La  rigueur  donc  d’une  diète  altérante,  telle  epe  nous  la  présentons,' 
ne  consiste  pas  dans  la  quantité  d’aliments,  mais  dans  la  nature  et  dans 
la  conforme  identité  de  ces  derniers.  Ceci  est  d’autant  plus  précieux 
que,  n’étant  pas  obligé  de  peser  et  de  mesurer  les  aliments  ou  la  bois¬ 
son,  le  malade  ne  ressent  jamais  les  douleurs  de  la  privation.  Son 
estomac  ne  se  révolte  pas  :  aussitôt  qu’il  demande,  il  peut  être  satis¬ 
fait  ;  et  lorsque,  après  plusieurs  jours  d’un  même  régime,  rinappé-‘ 
tence  arrive  par  la  satiété  qu’éprouvent  le  goût  et  peut-être  les  organes,’ 
l’estomac  ne  souffre  pas  des  douleurs  de  la  faim;  c’est  plutôt  lui-même 
qui  refuse  ou  qui  demande  d’éloigner  les  repas.  Ainsi  donc,  pour  la 
commodité  de  la  pratique,  comme  pour  les  effets  thérapeutiques  qu’ori 
peut  s’en  promettre,  rien  ne  peut  approcher  de  cette  méthode  diété¬ 
tique,  qui  est  à  la  fois  altérante  et  partant  résolutive,  critique  et  aussi 
éliminatrice,  en  même  temps  qu’elle  peut  devenir  modificatrice  de  là 
constitution  ,  et  alors  manifestement  préventive.  Elle  a  enfin  biert 
moins  d’inconvénients  d’application  que  les  diverses  diètes  par  soustraci 
tion  usitées  ordinairement,  et  qui  n’ont  pas  sa  puissance  altérante  et 
critique. 

Avertisson.s,  maintenant,  pour  terminer  cette  partie  diététique  de  no-^ 
tre  médication  éliminatrice,  que,  quoique  nous  ayons  recommandé  que 
le  -régime  alimentaire  qu’on  devra  choisir  soit  adapté  au  tempérament; 
ce  tempérament  lui -même  peut  éprouver  une  infinité  de  modifications 
qu’il  n’est  pas  indifférent  d’observer.  C’est  ainsi  que  diverses  condi¬ 
tions  hygiéniques  qui  ont  agi  sur  la  constitution,  certaines  maladies  qui 
ont  pu  altérer  nos  humeurs,  changent  pareillement  par  contre-coup 
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nos  solides.  En  consci-iucncc,  .lu  lieu  de  l’expression  de  tempérament, 
peut-être  devrons-nous  nous  en  tenir  ou  entendre  par  elle  une  prédomi¬ 
nance  humorale  on  organique  actuelle.  De  cette  manière,  nous  nous  ren¬ 
fermerons  dans  un  rigorismeplus  essentiellement  pratique,  puisque,  que 
cet  état  de  l’économie  soit  inné  ou  acquis,  il  ne  peut  y  avoir  de  fausses 
idées  sur  l’indication  présente;  car  l’on  se  tromperait  gravement, 
comme  on  est  d’ailleurs  trop  disposé  à  le  faire,  d’entendre  par  le  mot 
de  tempérament  une  condition  de  l’économieliée  nécessairement  à  l’in¬ 
dividu,  dans  toutes  les  phases  de  son  existence. 

Quoi  qu’il  en  soit,  lorsque  des  évacuations  critiques  arrivent  par  le 
lait  de  la  coction,  à  la  suite  des  diètes  que  nous  venons  d’énumérer, 
c’est  plus  par  une  détente,  par  une  sorte  d’exhalation  facile,  que  par 
«ne  stimulation  des  organes  sécréteurs.  Travail  de  sécrétion  et  d’ex¬ 
crétion,  tout  est  facile  et  comme  naturel  ;  tout  s’effectue  sans  douleur, 
sans  révolution,  sans  efforts.  Les  organes  voisins  ou  éloignés,  sympa¬ 
thiques  ou  non,  n’en  sont  ni  émus  ni  pervertis  ;  à  moins  toutefois  que 
•  cette  crise,  s’étant  trop  fait  attendre,  ne  fasse  une  trop  subite  et  trop 
violente  irruption. 

Il  ne  nous  reste  qu’à  consigner  ici  quelques  résultats  généraux  que 
l’expérience  nous  a  dévoilés  relativement  à  la  disposition  critique  que 
■présente  chaque  tempérament.  Les  tempéraments  sanguins,  mus¬ 
culaires,  génitaux,  nous  ont  toujours  paru  plus  spécialement  disposés 
aux  évacuations  critiques  urinaires  ;  les  bilieux  et  les  lymphatiques,  aux 
sécrétions  intestinales  :  les  nerveux  ,  aux  crises  diaphorétiqnes  ou 
urinaires. 

D’autre  part,  chaque  fois  que  nous  avons  dêt  pousser  assez  loin  l’action 
altérante  diététique,  nous  avons  pu  observer  que  chacune  de  ces  diètes 
avait  encore  un  effet  propre  sur  un  genre  particulier  d’organes  sécré¬ 
teurs.  Ainsi,  la  diète  végétale  et  surtout  la  diète  acidulé  ont  été  toujours 
manifestement  diurétiques,  après  avoir  été  quelquefois  purgatives  et 
constamment  relâchantes.  A  l’égard  de  la  diète  lactée,  il  nous  serait 
peut-être  difficile  d’établir  des  préférences  sur  son  action  diurétique  ou 
purgative.  Chez  les  uns,  il  n’y  a  que  l’une  de  ces  deux  actions  qui  se 
manifeste  ;  chez  d’autres,  elles  se  succèdent  ou  alternent.  Quant  à  la 
diète  sèche,  son  action  critique  est  beaucoup  plus  douteuse,  parce  que 
les  phénomènes  en  sont  plus  cachés.  Cependant,  le  plus  souvent,  elle 
est  diaphorétique  et  plus  rarement  diurétique.  Nous  ne  l’avons  jamais 
vue  pm'gative.  Dauvebgne,  D.  M., 

médecin  de  l’hépital  dellanosque  (Basses-Atpes.) 
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que,  par  le  docteur  B.  Danvin,  membre  du  Conseil  d’arrondissement 
de  Saint-Pol,  médecin  des  épidémies,  etc. 

Études  sur  le  service  de  santé  militaire  en  France,  son  passé,, 
son  présent,  son  avenir,  par  L.-J.  Bégin,  inspecteur  général, 
membre  du  Conseil  de  santé  des  armées,  etc.  ;  1  vol.  in-8°.  Paris,  1 849, 
chez  M.  J.-B.  Baillière. 

Si  nous  réunissons  dans  une  commune  appréciation  deux  oeuvres  aussi 
distantes  par  leur  date,  l’une  sortant  à  peine  des  presses,  tandis  que 
l’autre  compte  déjà  plusieurs  années  d’existence,  c’est  qu’elles  pré¬ 
sentent  sous  deux  aspects  différents  l’exposé  de  tous  les  intérêts  col¬ 
lectifs  de  la  grande  famille  médicale,  et  qu’elles  résument,  quoiqu’à  des 
points  de  vue  divers,  dans  une  pensée  commune  de  réforme  et  d’amé¬ 
lioration,  l’expression  des  besoins  et  des  aspirations  du  corps  mé¬ 
dical  vers  un  meilleur  avenir.  Ecrit  sous  l’inspiration  de  cette  grande 
agitation  des  esprits  qui  vint  se  traduire,  il  y  a  aujourd’hui  quatre  ans, 
en  expression  générale  des  vœux  et  des  désirs  du  corps  entier  des  mé¬ 
decins  français,  pour  échouer  ensuite  tristement  devant  la  première 
épreuve  parlementaire  ,  le  projet  de  M.  Danvin  porte  l’empreinte  de 
tous  les  sentiments  généreux  qui  inspirèrent  à  cette  époque  les  promo¬ 
teurs  de  cette  imposante  manifestation.  C’est  en  quelque  sorte  comme 
un  écho  lointain  des  discussions  vives  et  animées  du  Congrès,  que 
nous  apparaît  aujourd’hui  ce  livre,  où  les  nombreux  desiderata  de  la 
profession  sont  exposés  avec  la  condition  régulière  et  méthodique  que 
comporte  la  méditation  du  cabinet. 

Le  plan  que  propose  M.  Danvin  aurait  pour  triple  objet  :  de  sa¬ 
tisfaire  les  besoins  de  la  science,  par  l’organisation  des  institutions  scien¬ 
tifiques,  de  régulariser  et  compléter  le  mode  d’enseignement,  et  enfin, 
de  parvenir  aux  premières  nécessités  de  l’art,  par  l’organisation  de  la 
pratique  et  de  l’exercice  public.  L’auteur  comprend  dans  cette  trilogie 
tous  les  grands  intérêts  des  trois  corps,  médical,  vétérinaire  et  pharma¬ 
ceutique  :  l’organisation  du  service  de  la  science,  de  l’enseignement,  de 
la  médecine  pratique.  Le  premier  ordre  d’institutions  repose  sur  le  prin-- 
cipe  hiérarchique  et  sur  la  répartition  des  travaux  entre  un  certain 
nombre  d’assemblées  savantes,  réparties  dans  toute  l’étendue  du  pays 
et  échelonnées  par  degré  d’importance,  de  manière  à  ce  que  les  corps 
placés  au  bas  de  cette  échelle  hiérarchique  recueillent,  préparent  et 
TOME  xxxvti.  9'  LIV.  27 
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élaborent  les  matériaux  destines  à  mettre  les  corps  savants  de  l’ordre  su¬ 
périeur  à  même  de  rechercher  la  solution  des  grandes  questions  et  de 
synthétiser  la  science.  L’enseignement  serait  réparti  entre  deux  institu¬ 
tions  distinctes  :  une  Faculté  unique,  siégeant  à  Paris,  dispenserait  seule 
le  haut  enseignement,  tandis  que  des  écoles  d’un  ordre  secondaire,  sié¬ 
geant  dans  les  principales  villes  de  France,  satisferaient  à  toutes  les 
nécessités  de  l’enseignement  médical  pratique.  Deux  ordres  de  méde¬ 
cins,  de  licenciés  et  de  docteurs  correspondraient  h  ces  deux  ordres 
d’institution. 

•  C’est  surtout  sur  la  médecine  publique  que  M.  Danvin  a  plus  parti¬ 
culièrement  fixé  son  attention.  Le  soin  delà  santé  des  populations,  la 
surveillance  de  tout  ce  qui  intéresse  l’hygiène  et  la  salubrité  publique, 
le  concours  que  la  médecine  prête  à  la  justice,  feraient  l’objet  d’une, 
vaste  organisation  administrative.  La  médecine  publique  comprendrait  : 
la  médecine  militaire,  la  médecine  navale,  la  médecine  légale,  le  ser¬ 
vice  général  des  hôpitaux,  infirmeries,  lazarets,  bureaux  de  bienfai¬ 
sance,  dispensaires,  crèches,  etc.,  le  service  de  la  constatation  des  nais¬ 
sances  et  des  décès,  celui  des  épidémies,  des  endémies,  de  la  vaccine, 
des  secours  publics  aux  noyés,  asphyxiés,  blessés,  etc.;  la  surveillance 
des  eaux  minérales,  des  établissements  de  bains,  la  police  des  industries 
et  des  arts  insalubres  ;  le  service  de  la  pharmacie  publique,  de  la  mé¬ 
decine  vétérinaire  des  épizooties,  le  régime  des  prisons,  enfin  les  missions 
médicales  et  scientifiques.  Chacune  de  ces  branches  diverses  du  service; 
médical  public  est  réglementée  de  manière  à  ce  que  tout  y  soit  régu¬ 
lièrement  et  légalement  constitué  sous  la  surveillance  et  la  responsabilité 
des  divers  membres  de  la  hiérarchie  médicale  administrative,  que  tout 
relève  en  un  mot  de  l’autorité,  de  la  direction  suprême  du  pouvoir.  A 
cet  effet,  l’auteur  impose  à  ce  corps  ainsi  organisé  une  direction  supé¬ 
rieure  qui  en  règle  les  parties  et  résume  en  une  autorité  unique  et  cen¬ 
trale  tous  les  pouvoirs  hiérarchiques  de  cette  vaste  institution ,  par  la 
création  d’un  ministère  de  la  sauté  publique,  auquel  ressortiraient 
toutes  les  parties  de  l’administration  médicale,  tant  celles  qui  sont  re¬ 
latives  à  l’enseignement  et  aux  institutions  scientifiques,  que  celles  qui 
concernent  les  divers  services  de  la  médecine  publique. 

En  résumé,  le  plan  tracé  par  M,  Danvin  est  un  essai  d’organisation 
qui  solidarise  la  science,  l’enseignement  et  l’exercice  public  et  intro¬ 
duit  l’élément  médical  comme  partie  intégrante  de  l’économie  po¬ 
litique. 

Il  n’est  personne  assurément  qui,  en  lisant  avec  l’attention  qu’il  mé¬ 
rite  le  programme  de  M.  Danvin,  ne  soit  Il’appé  à  la  fois  de  l’esprit 
vraiment  philanthropique  quia  présidé  à  la.  conception  de  ce  plan  , 
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et  de  l’habileté  avec  laquelle  en  sont  coordonnées  toutes  les  parties;  mais 
ce  premier  sentiment  est  bientôt  suivi  d’un  regret,  c’est  que  les  diilîcultés 
que  rencontrerait  l’exécution  d’un  pareil  projet  sont  telles  que  de  long¬ 
temps  encore  il  sera  probablement  relégué  au  rang  des  utopies.  Les  ré¬ 
formateurs,  dans  leurs  plans  généreux  d’amélioration,  oublient  trop ,  en 
général,  que  les  progrès  des  institutions  de  ce  genre  ne  peuvent  être 
réalisés  cp’ au  pas  de  l’histoire,  comme  l’a  dit  un  homme  d’esprit  dont 
le  nom  nous  échappe ,  et  que  vouloir  marcher  plus  vite  qu’elle  c’est 
compromettre  souvent  les  meilleures  idées. 

Ce  reproche  ,  que  nous  exprimons  avec  regret  d’ailleurs,  nous  n’au¬ 
rons  point  à  l’adresser  au  livre  deM.  Bégin.  Plus  circonscrit  dans  son 
objet,  plus  modeste  dans  ses  prétentions,  il  ne  propose  rien  qui  ne  puis¬ 
se,  qui  ne  doive  être  réalisé  dans  un  avenir  plus  ou  moins  prochain. 

On  se  rappelle  avec  quelle  satisfaction  générale  fut  accueilli  le  décret 
du  gouvernement  provisoire  qui  semblait  devoir  fixer  enfin  la  position 
précaire  des  officiers  de  santé  militaire  et  leur  assurer,  avec  l’assimila¬ 
tion  des  grades  ,  des  droits  et  des  prérogatives  si  longtemps  et  si  in¬ 
justement  contestés.  Cependant,  après  un  vote  solennel  par  lequel  l’As¬ 
semblée  nationale  entendait  adopter  tous  les  principes  de  ce  décret , 
le  Conseil  d’Etat,  chargé  en  dernier  ressort  de  décider  de  son  exécution, 
paraissait  disposé,  s’il  faut  en  croire  les  bruits  qui  ont  transpiré, 
non-seulement  à  réviser  le  règlement  de  manière  à  le  mettre  en  har¬ 
monie  avec  la  législation  existante,  mais  à  réformer  le  décret  lui-même 
qui  fait  partie  de  cette  législation.  De  là  l’émotion  qui  s’est  produite  dans 
le  corps  des  médecins  militaires;  de  là  la  publication  des  Etudes 
sur  le  service  de  santé  militaire. 

L’ouvrage  de  M.  Bégin  se  compose  de  trois  parties  correspondant 
aux  trois  grandes  phases  de  l’histoire  de  la  médecine  militaire,  son  passé, 
son  présent  et  son  avenir.  Après  un  coup  d’oeil  sur  l’état  du  service  de 
santé  militaire,  qu’il  n’hésite  pas  à  qualifier  Ac  déplorable  pcmr  lepré- 
sent  et  menaçant  pour  F avenir,  M.  Bégin  recherche  les  causes  d’une 
situation  si  compromettante  pour  k  service  de  V  armée,  et  il  signale: 
«  la  position  essentiellement  subordonnée  faite  au  corps  des  officiers  de 
santé  ;  la  composition  insuffisante  de  ce  corps  relativement  à  l’exécu¬ 
tion  de  plusieurs  des  fonctions  qui  lui  sont  attribuées  ;  le  nombre  trop 
restrèintde  grades  élevés  dans  sa  hiérarchie  ;  enfin  l’absence  d’une  assi^ 
milation  qui  détermine  le  rang  que  les  officiers  de  santé  doivent  occu¬ 
per  dans  la  famille  militaire  dont  ils  font  partie.  »  Ce  simple  énoncé  des 
vices  inhérents  à  l’organisation  actuelle  du  service  de  santé  militaire 
indique  par  lui- même  la  nature  des  réformes  proposées  par  M.  Bégin; 
elles  se  résument,  pour  ce  qui  concerne  la  dignité  et  la  sauvegarde  des 
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intérêts  du  corps,  dans  l’exécution  stricte  du  décret  du  3  mai  1848,  et 
dans  l’émancipation  des  officiers  de  santé  de  l’autorité  administrative 
qui  les  a  tenus  jusqu’ici  sous  sa  tutelle  et  dépendance;  et  pour  ce  qui 
a  trait  au  bien  du  service,  dans  un  ensemble  de  dispositions  propres  à 
assurer  aux  düTércntes  catégories  de  ces  officiers  la  juste  part  d’initisv- 
tive  et  d’autorité  qui  devrait  leur  appartenir,  dans  les  limites  compati¬ 
bles,  toutefois,  a  vcc  la  bonue  harmonie  qu’ils  doivent  entretenir  avec 
l’autorité  administrative  et  avec  les  nécessités  du  commandement. 

Pour  qui  connaît  l’esprit  aussi  indépendant  qu’impartial  de  M.  Bégin 
et  les  tendances  de  son  intelligence,  U  sera  aisé  de  se  convaincre  qu’il 
n’y  a  rien  dans  les  réformes  proposées  qui  ne  soit  l’expression  stricte 
de  l’équité,  rien  qui  ne  tende  en  définitive  au  bien  du  service  qui  fait 
l’objet  de  toutes  scs  préoccupations.  Placé,  par  sa  liante  position  aussi 
bien  que  par  ses  lumières  spéciales,  au-dessus  de  tout  soupçon  de  senti¬ 
ment  personnel,  M.  Bégin  avait  seul  peut-être,  parmi  tous  ses  collègues 
de  l’armée,  l’autorité  et  l’indépendance  suffisantes  pour  faire  entendre 
à  l’autorité  les  justes  réclamations  du  corps  des  officiers  de  santé.  Espé¬ 
rons  que  ces  réclamations  seront  enfin  accueillies,  si  ce  n’est  dans  l’in¬ 
térêt  même  d’un  corps  aussi  respectable  et  aus.si  méritant,  au  moins  daus 
l’intérêt  entendu  de  l’armée;  car,  ainsi  que  le  dit  si  justement  M.  Bé¬ 
gin  dans  l’épigraphe  de  son  livre,  «  le  degré  de  perfection  du  service  de 
santé  militaire  donne  la  mesure  de  l’importance  attachée  à  la  conser¬ 
vation  du  soldat.  » 


REPERTOIRK  MEDICAL. 


AureiNi:  chbohique  (Bom  e/feis 
de  l’empldlre  stibid  dans  le  traite- 
ment  de  l’).  Ce  moyen  ,  proposé  par 
M.  Schallenburg ,  est  loin  d’être 
nouveau ,  ainsi  que  le  pense  cet  au¬ 
teur.  En  France,  il  est  grand  nom¬ 
bre  de  praticiens  qui,  lorsque  l’em¬ 
ploi  lopi>|uedu  nitrate  d’argent  aidé 
de  l'administration  du  calomel  à 
l’intérieur,  vient  à  é.chouer,  n’iiési- 
teul  pas  à  recourir  à  l’application  , 
entre  les  épaules,  d'un  emplâtre  ag- 
gliitinalir  saupoudré  de  tartre  éméti¬ 
que.  Ordinairement,  après  quarante- 
huit  heures,  commeuce  à  se  mani¬ 
fester  réruption  pustuieuse  ;  et,  dès 
ce  moment,  on  observe,  ainsi  que  le 
signale  M.  Sciiallenliurg ,  une  dimi¬ 
nution  dans  les  accidents  inllamma- 
toires.  C’est  parce  qu’il  a  eu  l’occa¬ 
sion  d’en  éprouver  l’efficacité  sur 


lui-même,  que  ce  médecin  appelle 
sur  ce  moyen  i’alteniion  de  ses 
confrères.  (  Chir.  viert.  Schr. ,  et 
Ann.  de  Roulers,  7'  liv.,  IS-tP.) 


BISUnTH  (Sur  l’utiUlé  du  tri-ni¬ 
trate  [sous-nitrate?)  de)  dans  la  diar¬ 
rhée  qui  accompagne  la  phthisie. 
Parmi  les  complications  de  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire  ,  la  diarrhée  est  une 
des  plus  fréquentes  et  des  plus  Ek- 
cheuses.  Elleaggrave  matériellement 
les  souffrances  du  patient  et  accé¬ 
lère  la  fatale  issue  de  cette  mala¬ 
die;  et,  comme  elle  n’offre  en  re¬ 
vanche  aucune  utile  compensation, 
il  y  a  doue  lieu  de  chercher,  dans 
tous  les  cas,  à  la  combattre.  Les 
moyens  employés  communeuient  ne 
satisfont  point  à  celte  indication  , 
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puisque  les  plus  doux  échouent , 
tandis  que  les  plus  actifs,  et  nous 
citerons  l’acétate  de  plomb  en  par¬ 
ticulier,  ne  sauraient  être  employés, 
pendant  un  long  temps,  sans  incon¬ 
vénient.  Un  agent  plus  üdèle  et  dont 
l’usage  ne  serait  jamais  suivi  d’ac¬ 
cidents,  est,  suivant  M.  Thompson  , 
le  tri-nitrate  de  bismuth.  Ce  méde¬ 
cin  administre  ce  médicament  à  la 
dose  de  25  centigrammes  combinés 
avec  15  centigrammes  de  poudre  de 
gomme  arabique  et  10  centigram¬ 
mes  de  magnésie.  Celte  dose  est  ré¬ 
pétée  toutes  les  quatre  heures.  On 
peut  augmenter  sans  crainte  la  quan¬ 
tité  de  bismuth,  comme  on  peut 
réussir  avec  des  doses  moindres  ; 
M.  Thompson  considère  la  dose  de 
20  à  25  centigrammes  comme  la 
mieux  appropriée  à  l’indication. 

Beaucoup  de  praticiens  se  deman¬ 
deront  quel  est  ce  nouveau  sel  de 
bismuth  ;  tous  connaissent  le  sous-ni¬ 
trate  et  vont  eu  recours,  mais  il  n’en 
est  pas  de  mêmedu  tri-nitrate.  Qu’ils 
se  rassurent  !  leur  ignorance  est  par¬ 
tagée  par  un  grand  nombre ,  et  les 
chimistes  et  les  pharmaciens  les  plus 
instruits,  que  nous  avons  interrogés 
à  cet  égard  ,  nous  ont  avoué  ne 
connaître  d’autre  sel  que  le  sous- 
nitrate,  auquel  nous  avons  recours 
chaque  jour. 

Probablement  il  y  a  quelque  er¬ 
reur  dans  le  titre  de  la  note  du  mé¬ 
decin  de  riiôpitnldes  phthisiques  de 
Lond  res,  et  les  considéra  lions  histori¬ 
ques  qui  terminent  son  lrav.iil  nous 
prouvent  qn’il  ne  peut  être  question 
que  du  sous-nitrate  que  tous  les  prati¬ 
ciens  français  connaissent,  a  Le  ni¬ 
trate  de  bismuth  a  été .  si  je  ue  me 
trompe,  dit  M.  Thompson,  intro¬ 
duit  pour  la  première  fois  dans  la 
praticpie,  il  y  a  une  cinquantaine 
d’années,  par  Odier  et  de  La  Roche 
de  Genève,  qui  pensaient  que  ce  sel 
exerçait  une  action  sédative  sur  les 
nerfs  de  l’estomac.  Les  observations 
de  ces  médecins  furent  conllrmées 
par  natimès,  Méglin ,  Laënnec, 
Guersant,  et  d'autres  en  France,  et 
par  Gnmprecht ,  Reil ,  Kopp  et 
Schiraptmann,  en  .Allemagne.  Mais, 
nonobstant  les  recommandations  de 
Bardslen  et  de  Clarke,  il  s’écoula  un 
temps  considérable  avant  que  son 
ulililé,  dans  celte  affection,  fût  ap¬ 
préciée  en  Angleterre.  » 

M.  Thompson  rappelle,  en  outre, 
qu’en  le  docteur  Léo,  de  Var¬ 
sovie,  a  employé  ce  médicament 
contre  la  diarrhée  et  les  vomisse¬ 


ments  dans  le  choléra.  C’est  cette 
médication  que  M.  Monneret  a  cher¬ 
ché  à  remettre  en  crédit,  au  début 
de  l’épidémie  qui  nous  quitte  ;  et 
nous  craignons  que  les  insuccès  qui 
ont  suivi  l’emploi  du  sous-nitrate  de 
bismuth,  comme  de  tant  d’autres 
substances,  n’aient  fait  passer  légè¬ 
rement  sur  la  valeur  thérapeutique 
peu  contestable  de  ce  sel  dans  les 
cas  de  diarrhée  chronique ,  que  le 
Mémoire  de  M.  Monneret  avait  prin¬ 
cipalement  pour  but  de  mettre  en 
relief. 

M.  Thompson  regrette ,  en  ter¬ 
minant  sa  note,  de  ne  pouvoir  dé¬ 
terminer  quelques-unes  des  condi¬ 
tions  qui  indiquent  l’emploi  du  bis¬ 
muth  ,  mais  il  assure  que  ses  essais 
l’ont  convaincu  que  la  diarrhée  qui 
accompagne  la  phthisie  est  la  forme 
à  laquelle  le  bismuth  est  spéciale¬ 
ment  applicable. 

Nous  ajouterons  cependant,  et 
notre  expérience  date  déjà  de  loin 
pour  l’emploi  de  ce  médicament 
dans  la  diarrhée  colliquative  des 
phthi.siques,  que,  toutes  les  fois 
qu’un  mahide  présente  un  pouls  fé¬ 
brile,  le  sous-nitrate  de  bismuth 
fait  défaut.  Dans  ce  cas,  il  y  a  pro¬ 
bablement  déjà  des  ulcérations  dans 
les  intestins.  Du  reste  ,  comme  rien 
n’égale  l'innocuité  de  cette  substan¬ 
ce,  nous  pouvons  sans  crainte  pro¬ 
voquer  à  de  nouveaux  essais.  (Me- 
dico-chirurg.  Transactions.) 

CAUSTIQUE  (De  l’acide  azotique 
monohydraté  employé  comme].  Ce 
nouveau  caustique ,  proposé  par 
M.  Rîvalier,  est  une  sorte  de  com¬ 
binaison  de  charpie  ou  d’ouate  de 
colon  et  d’acide  azotique  monohy¬ 
draté.  Lorsqu’on  imbibe  de  ce  H- 
qnide  une  boulette  de  charpie  ou 
d’ouate,  celle-ci  se  dissout  en  partie 
dans  l’acide ,  forme  une  sorte  de  ge¬ 
lée  fort  analogue  au  collodion.  C’est 
cette  espèce  de  gelée  qui  constitue, 
suivant  ce  médecin ,  un  excellent 
caustique,  qui  aurait  sur  le  causti¬ 
que  devienne  tes  avantages  suivants: 
1“  il  est  plus  facile  de  limiter  exacte¬ 
ment  son  action,  surtout  lorsqu’un 
l’applique  surdes surfaces  inclinées; 
car  il  no  se  liquélie  pas  comme  la 
potasse  qui ,  une  fois  qu’elle  a  ab¬ 
sorbé  l’eau  des  tissus,  tend  à  s’écou¬ 
ler  sur  les  parties  déclives  ;  2"  il 

S  rodait  des  escarres  plus  profon- 
es  et  en  moins  de  temps  ;  3*  enfin , 
et  cet  avantage  explique  en  partie 
le  précédent ,  ces  escarres  sont 
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molles  et  gélatineuses,  ce  qui  fait 
qu'elles  ne  s’opposent  point  ou  du 
moins  qu’elles  ne  font  qu’un  léger 
obstacle  à  l’action  du  causlitiue  sur 
les  tissus  placés  au-dessous  d’elles. 
La  mollesse  des  escarres  permet 
d’enlever  celles-ci  avec  une  spatule 
dés  qu'elles  sont  produites,  et  on 
peut  ainsi,  dès  le  principe,  porter 
la  cautérisation  exactement  jusqu’au 
point  que  l’on  désire,  sans  être  obligé 
d’attendre  tu  cliute  toujours  longue 
des  escarres.  [Journal  de  chimie  mé~ 
dicale,  novembre  181.9.) 

CBLOROFOBME  [Cessaliou  pres¬ 
que  immédiate  des  douleurs  gui  ac¬ 
compagnent  la  colique  saturnine  par 
le)  administré  en  potion.  Chaque  jour 
le  champ  d'application  du  chtoro- 
forme  s’élargit,  et  nul  doute  qu’il 
ne  réalise  la  prédiction  que  nous  en 
avons  faite,  de  constituer  un  des 
agents  les  plus  précieux  de  la  ma¬ 
tière  médicale.  M.  le  docteur  Blan- 
chet,  de  Tours,  médecin  d’une  fa¬ 
brique  de  couleurs  à  base  de  plomb, 
vient  de  l’experimenler  dans  la  co¬ 
lique  saturnine,  et  les  bons  effets 
qu’il  en  a  retirés  méritent  d’ôtre  si¬ 
gnalés  à  l’altention  des  praticiens. 
Voici  le  fait.  Un  homme  âgé  de  qua¬ 
rante-cinq  ans,  employé  depuis  treize 
ans  aux  travaux  de  i’usiue  de  Por¬ 
tillon,  avait  été  affecté  plusieurs  fois 
de  la  colique  saturnine,  lorsqu’on 
mai  dernier  il  en  fut  atteint  de  nou¬ 
veau  d’une  manière  assez  violente. 

Nous  laissons  AI.  Blanchel  décrire 
l’état  du  malade  :  «  A  mon  arri¬ 
vée,  cet  homme,  couché  en  travers 
de  son  lit,  se  serre  le  ventre  pour 
chercher  à  calmer  ses  douleurs  ; 
elles  sont  tellement  fortes,  qu’il  ne 
peut  rester  en  place  ;  il  s’agite,  mar¬ 
che,  se  Qéchit  pour  se  soulager, 
mais  en  vain  :  il  est  constipé  depuis 
deux  jours,  et  a  eu  quelques  vo¬ 
missements  verdâtres,  amers;  le 
pouls  est  lent  et  dur,  le  ventre  est 
rétracté,  déprimé,  la  langue  légè¬ 
rement  enduite  an  centre  et  rosée 
sur  les  bords  :  le  bord  des  gencives 
présente  la  coloration  ardoisée,  si¬ 
gne  pathognomoni(|ue  de  l’intoxi¬ 
cation  saturnine  ;  ia  portion  des 
dents  correspondante  est  légèrement 
brunâtre.  I.e  diagnostic  ne  saurait 
être  douteux.  Je  prescris  8  gouttes 
de  chloroforme  dans  une  potion  de 
laOgram.  d’eau  de  tilleul  et  de  sirop 
de  Heurs  d’oranger,  à  prendre  par 
cuillerées  tontes  les  demi-heures, 
jusqu’à  effet  calmant  ;  puis,  d’heure 


en  heure,  je  prescris  en  outre,  con¬ 
ditionnellement,  un  lavement  avec 
i  grammes  d’éther.  Après  la  seconde 
cnilleiée.  le  malade  ressent  un  tel 
soidagement ,  çiu’il  ne  veut  plus 
prendre  sa  potion  que  d’heure  en 
heure  ;  après  la  quatrième,  il  ne  lui 
reste  que  le  souvenir  d’avoir  horri¬ 
blement  souffert.  La  potion  est  con- 
iinuce  neanmoins:  quelques  bouil¬ 
lons  sont  donnés  dans  la  soirée,  et 
la  nuit  est  excellente;  le  lavement 
n’est  pas  préparé.  Ne  pouvant  croire 
à  une  guérison  complète,  je  pres¬ 
cris  la  même  potion  le  lendemain; 
mais  le  malade  est  tellement  bien 
qu’il  néglige  de  la  prendre  ;  le  troi¬ 
sième  jour,  il  lui  en  reste  ht  moitié. 
30  grammes  d’huile  de  ricin  sont  ad¬ 
ministrés  pour  prévenir  une  réci¬ 
dive,  et,  le  quatrième  jour,  30  gram¬ 
mes  de  sulfate  de  soude  complètent 
le  traitement.  »  Dans  un  autre  cas 
de  colique  saturnine  ,  mais  d’une 
moindre  intensité,  les  douleurs  fu¬ 
rent  considérablement  diminuées 
après  l’admimstratiiin  d’une  pre¬ 
mière  cuillerée  d’une  potion  conte¬ 
nant  1.3  iiiènie  iiiiantiLé  de  chloro¬ 
forme,  et  elles  avaient  complète¬ 
ment  disparu  deux  heures  après. 
[Journal  de  chimie  médicale,  novem¬ 
bre  181.9.) 

CBOltÊRA.  [Nouvelles  remarques  sur 
le  traitement  du]par  la  médication  éva¬ 
cuante.  Nous  ledisioiisdansnndenns 
derniers  numéros  :  tant  que  l’on  n’au¬ 
ra  pas  trouvé  le  vé.ilable  traitement 
du  choléra,  en  supposant  qu’il  en 
existe  unspécial  à  cette  maladie,  nous 
ne  cesserons  de  mettre  sons  les  yeux 
de  nos  lecteurs  les  résultats  des 
traitements  qui  auront  paru  les  plus 
favorables.  Nous  avons  pai  lé,  à  di¬ 
verses  reprises,  de  la  médication 
évacuante;  nous  avons  montré  que 
pendant  l’épidémie,  non-seulement 
on  pouvait  combattre  avec  avantage 
les  véritables  accidents  cholériques 
par  cette  médication,  mais  encore 
qu’il  y  avait  grande  importai.ct  à 
traiter  de  même  les  affections  bi¬ 
lieuses  si  communes  pendant  sa  du¬ 
rée.  Le  travail  que  vient  de  publier 
M.  le  docteur  Luiuy,  de  Belleville, 
vient  pleinement  à  l’appui  des  opi¬ 
nions  que  nous  avons  défendues, et, 
à  ce  titre,  nous  pensons  que  nos 
lecteurs  ne  seront  pas  fâchés  d’en 
trouver  ici  les  résultats. 

Parlant  de  ce  point  que  les  prin¬ 
cipaux  symptômes  du  choléra  sont 
tout  à  fait  sous  la  dépendance  de  la 


sécrétion  intestinale,  qu’ils  ne  sont 
susceptibles  de  s’améliorer,  que  la 
réaction,  on  un  mot,  ne  peut  s’o¬ 
pérer  que  lorsque  cette  sécrétion 
a  elle-même  diminué  d’intensité, 
et  qu’un  mieux  réel  ne  se  pro¬ 
nonce  qu’à  partir  du  inonienl  où 
à  cette  diminution  s’est  joint  un 
changement  dans  la  nature  dos  ma¬ 
tières  sécrétées,  où  elles  ont  com¬ 
mencé  à  reprendre  le  caractère  bi¬ 
lieux,  M.  Laloy  est  arrivé  à  penser 
que,  par  l’emploi  des  évacuants,  on 
diminuerait  et  modiiierait  le  plus 
promptement  possible  cette  sécré- 
tiom  morbide,  en  même  temps  qu’on 
débarrasserait  le  tube  digestif  des 
matières  viciées  qui  le  remplissent, 
et  que  les  évacuants  faciliteraient 
la  réaction  par  leurs  propriétés 
diapborétiques.  L’événement  est  ve¬ 
nu  justifler  ses  prévisions. 

Un  mot  d’abord  sur  la  manière 
dont  M.  Laloy  prescrivait  les  éva¬ 
cuants.  Si,  appelé  près  d’un  choléri¬ 
que,  il  ne  trouvait  pas  la  prostration 
trop  profonde;  si  le  pouls  était  en¬ 
core  sensible  aux  radiales;  sii,  en  un 
mot,  la  période  algide  n’était  pas 
parvenue  à  son  summum,  il  prescri¬ 
vait  immédiatement  un  vomitif,  puis 
il  favorisait  ensuite  la  réaction  par 
les  agents  caléfacleurs  externes,  les 
boissons  chaudes  et  même  les  sti¬ 
mulants  diffusibles.  Après  quel¬ 
ques  heures,  nouvelle  administra¬ 
tion  d’un  vomitif;  puis,  un  peu 
plus  tard,  quand  les  vomissements 
avaient  à  peu  près  complètement 
cessé,  on  passait  à  l’eau  de  Sediitz. 
Quand  au  contraire  la  prostration 
était  trop  profonde,  le  pouls  insen¬ 
sible  aux  radiales,  la  respiration 
très-anxieuse,  le  refroidissement 
très-prononcé,  M.  Laloy  faisait  pré¬ 
céder  les  vomitifs  par  tous  les 
moyens  de  nature  à  enrayer  la  pé¬ 
riode  ahgide  et  .à  amener  un  com¬ 
mencement  de  réaction  (surtout  l’o¬ 
pium  à  haute  dose  associé  aux  sti¬ 
mulants).  La  réaction  obicnue  et» 
partie,  on  adniinistrait  immédiate¬ 
ment  un  vomitif.  Telle  est  en  sub¬ 
stance  In  ligne  de  conduite  que  ce 
médecin  avait  ailoplée  chez  quel¬ 
ques  malades  dont  la  proslration 
était  si  iirofonde  qu’il  n’osa  pas  leur 
administrer- un  vomitif  avant  d’a¬ 
voir  provoqué  un  commencement  de 
réaction. 

L’ipécacuaiiha  en  sirop  cl  en  pon¬ 
dre  mélangés,  vomitif  auquel  il 
donne  la  préférence,  d’abord  à  cause 
de  ses  propriétés  diaphorétiqnes , 


ensuite  parce  qu’il  fait  vomir  abon¬ 
damment  sans  occasionner  de  trop 
violentes  contractions  de  i’estomac;, 
déterminait  d’abord  d’abondants. vo¬ 
missements;  mais  bieutôl  ces  vo¬ 
missements  devenaient  moins  fré¬ 
quents;  une  partie  du  vomitif  pas¬ 
sait  dans  l'intestin  et  produisait  un 
effet  purgatif,  après  lequel  on  voyait 
soiiventaussi  les  selles  devenir  moins 
fréquentes.  Les  matières  rejetées 
par  le  premier  vomitif  conservaient 
leur  aspect  biancliâlre  caractéristi¬ 
que,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas;  niais  le  second,  quand  il  était 
nécessaire  d’y  avoir  recours,  ame¬ 
nait  presque  toujours  des  matières 
un  peu  modiüées,  transparentes  et 
même  bilieuses.  Rarement  les  vo¬ 
missements  persistaient  d’une  ma- 
nièce  un  peu  intense  après  le  se¬ 
cond  vomitif  :  ou  ils  cessaient  com- 
piétement,  ou  ce  n’étaient  plus  que 
queques  efforts  de  vomissements 
revenant  à  plus  ou  moins  longs  in¬ 
tervalles  et  n’amenant  qu’une  très- 
petite  quantité  de  liquide.  C’est 
alors  queM.  L.  passait  à  l’usage  de 
l'ea  U  du  Sed  li  tz,  sous  l'influence  de  la- 
quelleles  sellesdcvenaicntà  leur  tour 
moins  fréquentes  et  reprenaient 
bientôt  les  caractères  des  matières 
bilieuses  et  stercorales. 

A  la  soile  du  premier  vomitif,  on 
voyait  pi-esque  constamment  surve¬ 
nir  un  commencement  de  réaction, 
ou  cette  réaction  se  prononcer  da¬ 
vantage,  si  déjà  elle  avait  commencé; 
la  çenn  se  récliautfait  et  se  recou¬ 
vrait  di’une  transpiration  plus  on 
moins  abondante.  Il  était  très-ntile 
de  favoriser  ce  mouvement  fluxion- 
naire  vers  la  périphérie  par  les 
agents  caléfacleurs  exlerues ,  les 
boissons  chaudes  et  même  les  stimu¬ 
lants  dilfusibles.  En  même  temps 
que  se  produisait  la  réaction,  les 
crampes,  ce  phénomène  si  doulou'- 
reux  du  choléra,  diminuaient  beau¬ 
coup  d’intensité  et  cessaient  souvent 
après  le  second  vomitif,  quand  elles 
avaient  persisté  jusque-là. 

Enfin,  quand  les  symptômes  ty¬ 
phoïdes  succédaient  aux  symptômes 
ciiolériqnes,  M.  Laloy  persistait  dans 
radministralion  de  l’eau  de  Sediitz 
qn’ii  répétait  un  plus  ou  moinsgrand 
nombre  de  fois,  selon  la  persistance 
des  accidents. 

Nous  avons  cru  utile  d’exposer 
avec  détails  cette  médication,  ijarce 
que  c’est  en  s’y  conformant  slricle- 
niertt  ^ue  les  praticiens  pourront  en 
obtenir  de  bons  efl'els,  et  parce  que 
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médication  évacuante  est  une  des 
méthodes  thérapeutiiiues  qui  comp¬ 
tent  jusqu'ici  le  plus  de  succès  dans 
le  clioléra.  Au  reste,  nous  devons 
ajouter,  et  cela  n  suite  de  l’aveu  de 
M.  Laloy,  comme  de  ce  que  nous 
avons  vu  nous-mème,  que  chez  les 
enfants  et  chez  les  vieillards,  il  n’y 
a  pas  grand’cliose  .i  attendre  des  éva¬ 
cuants,  si  le  choiera  s’est  déclaré 
avec  une  grande  intensité.  {Archives 
de  médecine,  octobre  18t9. 

CHOüP  [Traitcmenl  du)  par  le  ca¬ 
lomel  et  l'alun.  Nous  avons  fait  con¬ 
naître,  il  y  a  quelque  temps,  les  bons 
effets  qu’un  médecin  américain , 
M  Beck,  a  obtenus,  de  l’emploi  de 
l’alun  dans  le  traitement  du  croup. 
Dans  un  intéressant  travail  qu’il 
vient  de  publier  sur  la  diplitérite, 
M.  Miquel  (d’Amboise)  appelle  l’at¬ 
tention  sur  un  traitement  comple.xe, 
comprenant  l’emploi  simultané  du 
calomel  et  de  l’alun.  Ce  fui  dans  des 
circonstances  tout  ,à  fait  exception¬ 
nelles  que  M.  Miquel  eut  recours, 
pour  la  première  fois,  à  cette  médi¬ 
cation.  Appelé  auprès  d’une  petite 
fille  de  sept  ans ,  délicate ,  et  dont 
la  mère  avait  refusé  obstinément  la 
trachéotomie,  il  lui  lit  prendre  al¬ 
ternativement  10  centigram.  de  ca¬ 
lomel  et  15  centigrammes  d’alun.  Il 
donna  ainsi,  toutes  les  deux  heures, 
un  paquet  de  l’une  et  de  l’antre  de 
ces  poudres  ;  elles  furent  continuées 
pendant  sept  jours.  Il  joignit  à  cela 
des  applications  de  nitrate  d’argent 
dissous  sur  les  amygdales  et  dans  le 
pharynx.  Cette  médication  ne  fut  pas 
purgative.  Dès  le  soir  du  deuxième 
jour,  l’isthme  du  gosier  commença 
à  se  nettoyer.  Vers  le  quatrième  jour, 
il  fallut  renoncer  au  calomel,  que  la 
petite  malade  avait  préféré  d’abord 
à  l’alun,  et  dès  ce  moment,  les  pa¬ 
quets  furent  donnés  un  peu  moins 
régulièrement.  A  la  lin  du  cinquième 
jour,  la  toux  devint  catarrhale,  la 
voix  et  la  respiration  meilleures,  et 
la  malade  ne  tarda  pas  à  entrer  en 
convalescence.  Depuis  ce  succès , 
qui  remonte  à  plus  de  douze  ans , 
M.  Miquel  n’a  pas  soigné  moins  de 
vingt-six  personnes  atteintes  de  croup 
bien  caractérisé,  avec  envahissement 
des  voies  aériennes  par  la  diphté- 
rite ,  et  dont  vingt  cas,  an  moins,  ont 
été  suivis  de  guérison.  En  résumé, 
le  traitement  proposé  par  M.  Mi¬ 
quel  se  compose  de  l’administra¬ 
tion  alternative,  toutes  les  heures 
et  demie  ou  toutes  les  deux  heures, 


de  paquets  de  10  centigrammes  de 
calomel  et  de  15  ceutigramm.  d’alun. 
Celle  administration  est  faite  régu¬ 
lièrement  pendant  six,  sept  ou  huit 
jour.s.  Sous  l’inlluence  de  cette  mé¬ 
dication,  la  toux  perd  son  caractère, 
les  fausses  membranes,  qui  tapis¬ 
sent  les  tonsilles,  disparaissent  en 
partie,  et  sont  remplacées  par  une 
matière  dilBuenle.  Le  gonllement  des 
gencives  et  l’haleine  mercurielle , 
lorsqu’ils  se  montrent,  ce  qui  a  lieu 
quel(iuefois,  peuvent  être  considé¬ 
rés  comme  des  signes  favorables; 
ils  annoncent  le  terme  de  la  diphté- 
rite;  d  u  reste,  comme  on  le  comprend 
aisément,  celte  intoxication  hydrar- 
gyrique  est  toujours  plus  lente  à  ve¬ 
nir  quand  il  y  a  diarrhée  au  début 
du  traitement,  que  lorsque  le  calo¬ 
mel  ne  purge  pas.  Ajoutons  que  celte 
intoxication  a  été  toujours  sans  dan¬ 
ger,  et  ii’esl  jamais  arrivée  jusqu’à 
la  véritable  salivation. 

I.ITHOTRITIE  dans  les  cas  de  cal¬ 
culs  vésicaux  coexistant  avec  un  ré¬ 
trécissement  de  l'urètre  et  une  fistule 
périnéale  par  les  voies  accidentelles. 
Ce  qu.’il  y  a  peut-être  de  plus  rare 
en  chirurgie  comme  eu  médecine, 
ce  sont  les  cas  simples,  se  prêtant 
à  une  indication  unique  et  constante, 
tels,  en  un  mot,  qu’ils  sont  jirévus 
et  décrits  comme  types  dans  les 
traites  classiques.  La  plupart  du 
temps  des  complications  imprévues 
viennent  changer  les  indications  et 
substituer,  à  la  certitude  des  pré¬ 
ceptes  de  l’art,  l’indécisiou  et  les 
inspirations  du  praticien.  Aussi  ne 
saurait-on  tropapprécier  les  recher¬ 
ches  qui  ont  pour  but  de  ramener 
celles  de  ces  complications  qui,  par 
leur  fréquence  et  leur  gravité,  peu¬ 
vent  être  plus  particulièrement  pré¬ 
vues,  à  des  règles  fixes  et  à  une  pra¬ 
tique  réguiière.  Tel  est  le  but  que 
s’est  proposé  M.  le  professeur  Bouis- 
son  pour  l’une  des  complications  les 
plus  graves  de  l’affection  calcuteuse, 
savoir,  l’existence  simultanée  de 
coarctations  et  de  fistules  de  l’urè¬ 
tre  avec  des  calculs  vésicaux.  Lors¬ 
qu’un  rélrécisseiiient  de  l’urètre  co¬ 
existe  avec  la  présence  d’un  calcul 
dans  la  vessie,  la  détermination  du 
chirurgien  devient  difficile,  car  il  ne 
s’agit  de  rien  moins  que  d’opter 
entre  la  cystotomie,  dont,  avec  rai¬ 
son,  on  s’efforce  de  restreindre  le  plus 
possible  la  limite,  et  la  litholritie 
après  dilatation  préalable  du  canal, 
ce  qui,  indépendamment  de  la  perte 
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)nsidérable  de  temps,  ren(i  le  Irai- 
imenl  extrêmement  laborieux,  et 
résultat  déliiiitif  infiniment  plus 
lanceux.  Il  n’y  a  cependant  pas 
'autre  alternative  dans  ce  cas.  Mais 
n’en  est  plus  de  même  lorsqu’à 
îlte  première  complication  s’en 
lint  une  seconde,  qui  en  est  assez 
'éqiiemment  la  conséquence,  une 
stule  périnéale.  C’est  alors  le  cas 
e  rappeler  avec  M.  Bouisson  cet 
dage  vulgaire  :  A  quelque  chose 
lalheur  est  bon; car  ce  qui  semblait 
U  premier  abord  constituer  un  ac- 
ident  des  plus  fâcheux  peut  être 
n  quelque  sorte  transformé,  parla 
agacilédu  chirurgien,  en  une  dispo- 
ition  éventuellement  favorable.  S’é- 
ant  en  effet  trouvé  plusieurs  fois  en 
iréseuce  de  cette  circonstance,  no- 
ammcnt  dans  un  cas  de  formation 
l’un  nouveau  calcul  à  la  suite  d’une 
ipération  de  taille  qui  avait  en  pour 
onséquence  un  double  rétrécisse- 
nent  de  l’urètre  avec  fistule  péri- 
léale,  M.  Bouisson  eut  l’heureuse 
dée  d’utiliser  ce  dernier  accident, 
lenversanl  l’ordre  des  indications 
généralement  admis  jusqu’ici  en  pa- 
■eil  cas,  il  a  imaginé  de  recourir  à  un 
noyen  qui  lient  de  la  lithotrilie 
aar  son  mécanisme  et  son  innocuité  et 
le  la  taille  par  le  choix  du  lieu  pour 
tttaquer  le  calcul.  Ce  moyen,  c’est 
la  lithotrilie  pratiquée  par  la  lis- 
lule  périnéale.  Voici  les  préceptes 
lu’émet  à  cet  égard  M.  Bouisson,  et 
les  avantages  quMI  attribue  à  ce  pro¬ 
cédé  mixte  dont,  dans  deux  cas,  il  a 
retiré  des  résultats  complètement  sa¬ 
tisfaisants. 

Si  la  fistule  est  large  et  directe, 
elle  se  prête  à  un  broiement  aussi 
facile  que  prompt,  avec  les  instru¬ 
ments  ordinaires.  La  longueur  de 
leur  lige  peut  être  réduite,  afin  de 
donner  plus  de  solidité  au  lilhotri- 
teur,  et  de  permettre  plus  de  préci¬ 
sion  dans  la  manœuvre.  Si  la  fistule 
est  étroite,  on  la  dilate  prompte¬ 
ment  ,  ce  qui  peut  être  obtenu  d’un 
jour  à  l’autre,  soit  au  moyen  de 
l’éponge  préparée  ou  do  bougies 
d’un  calibre  gradué,  fréquemment 
renouvelées.  Si  le  trajet  flstuieux 
est  oblique,  on  peut  le  ramener  à  la 
direction  désirée  par  une  incision 
qui  n’intéresse  que  les  parties  su¬ 
perficielles  ,  ou  par  une  contre-ou¬ 
verture  convenable.  S’il  existe  plu¬ 
sieurs  fistules,  on  choisit  celle  qui 
rend  le  calcul  le  plus  sûrement  ac¬ 
cessible.  Des  injections  émollientes 
sont  portées  dans  la  vessie ,  le  litho- 


triteur  est  introduit,  le  calcul  re¬ 
cherché,  saisi,  et  broyé  d’après  les 
règles  ordinaires.  Quant  aux  frag¬ 
ments,  s’ils  ne  sont  pas  facilement 
expulsés  par  les  coniractions  vési¬ 
cales,  on  peut  aller  directement  re¬ 
chercher  avec  des  pinces  ceux  dont 
le  volume  n’est  pas  trop  considéra¬ 
ble,  et  abroger  ainsi  la  durée  totale 
de  l’opération.  —  L’action  exercée 
sur  les  fistules  du  périnée ,  pour 
pratiquer  la  lilhotritio  et  extraire 
les  fragments  des  calculs  vésicaux  , 
n’augmente  pas  les  chances  d’incu¬ 
rabilité  de  ces  conduits  accidentels; 
elle  ne  les  rend  ni  jilus  rebelles,  ni 
plus  pénibles  pour  le  malade.  Lors¬ 
que  les  ell'els  de  la  dilalalion  néces¬ 
saire  pour  faciliter  les  manœuvres 
de  lithotrilie  sont  obtenus,  les  pa¬ 
rois  de  ces  trajets  accidentels  re¬ 
viennent  sur  elles-mêmes  et  récu¬ 
pèrent  leur  premier  état.  Le  rétré¬ 
cissement  de  rurètre,  qui  coexiste 
avec  le  calcul  et  la  fistule  urinaire, 
est  plus  avantageusement  combattu, 
après  avoir  préalablement  débar¬ 
rassé  la  vessie  du  corps  étranger  qui 
l’irritait,  que  pendant  l'existence  du 
calcul.  La  dilatation  graduelle  que 
l’on  exerce  sur  le  canal  de  l’urètre 
est  mieux  supportée.  La  partie  de 
la  sonde  qui  est  admise  dans  la  ves¬ 
sie  n’y  occasionne  pas  le  surcroît  de 
douleur  qu’elle  aurait  produit,  si  la 
pierre  eût  en  même  temps  été  ren¬ 
fermée  dans  ce  viscère.  Enfin,  il  y  a 
bien  moins  de  chances  pour  le  dé¬ 
veloppement  des  divers  accidents 
qui  peuvent  forcer  le  chirurgien  à 
suspendre  ou  à  dilférer  l’emploi  de 
ces  movens.  {Gazette  médicale,  oc¬ 
tobre  1849.) 


NÆVDS  MATERNÜS  {Bons  effets 
des  applications  de  teinture  d’iode  dans 
le  traitement  du).  On  ferait  une  lon¬ 
gue  énumération  des  procédés  di¬ 
vers  et  des  méthodes  plus  ou  moins 
variées  mis  en  usage  dans  le  traite¬ 
ment  du  nævus.  La  ligalurc_  sous- 
cutanée, l’excision  et  la  cautérisation 
sont  restées  les  méthodes  les  plus 
générales;  mais  dans  les  cas  où  les 
nævi  ont  une  hase  très-large,  ces 
opérations  sont  loin  d’être  sans  dan¬ 
ger,  cl  il  n’est  pas  un  chirurgien  qui, 
au  moment  de  pratiquer  une  opé¬ 
ration  de  ce  genre,  n’ait  souhailc  que 
la  thérapeutique  trouvât,  dans  des 
applications  extérieures,  le  moyen 
de  faire  disparaître  ces  tumeurs 
sanguines.  Si  i’on  en  croit  M.  Bul- 
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leel  (de  Plymoulli),  la  teîo  tare  d’iode 
posséderait  cette  précieuse  proprié¬ 
té.  C’est  le  hasard  qui  l’a  mis  sur  le 
chemin  de  celte  précieuse  décou¬ 
verte:  s’élant  très-bien  trouvé  d’ap- 
piicaliuns  extérieures  de  la  solution 
d’iode  dans  diverses  maladies,  il  vou¬ 
lut  en  essayer  dans  les  nævi,  et  pour 
cela  il  choisit  un  jeune  cnfanL  qui 
portail  une  de  ces  tumeurs  érectiles. 
Chaque  jour  il  faisait  appliquer  sur 
la  tumeur  une  compresse  imprégnée 
de  teinture  d’iode  composée,  de  la 
Piiarmacopée  anglaise.  Au  bout  de 
trois  mois,  il  y  avait  une  diminution 
sensible;  mais  la  tumeur  paraissant 
rester  stationnaire,  il  supposa  que 


t  employer  une 


concentrée .  c..i|.io,cï  u 

teinture  alcoolique  renfermant 
gr.  d  iode  pour  1.5  gr.  d’alcool  recti- 
üe.  A  partir  de  ce  moment.  la  tu¬ 
meur  reprit  sa  marche  décroissante 
et  peu  à  peu  elle  disparut,  au  point 
quelle  ne  laissa  plus  que  deux  pe- 
Ctu.s  taches  comme  des  pointes 
li’épingle.  En  un  mot,  l’application 
de  la  teiMlnre  d’iode  non -.seulement 
.snspendit  ht  croissance  du.  naevus, 
mais  encore  le  lit  disparaître  entière¬ 
ment.— Nous  nous  demandons  si., par 
hasard,  1  auletirde  celte  observation 
n’aurait  pas  attribué  à  rinfliicnce 
de.s  applications  d’iode  la  disparition 
de  la  lumenr  érectile  qui  a  lieu  quel¬ 
quefois  spontanément  et  en  dehors 
lie  tout  Iraitement..  Au  reste,  nous 
ne  saurions  trop  engager  nos  lec- 
feurs  à  es.sajer  ces  applications 
av.anl  de  recourir  à  un  Iraitement  ■ 
actif  et  énergique.  Itondon  med. 


NOIX  VOMIQDE  {Remarques  sur  la 
préparation  de  la).  La  poudre  de 
noix  vomi(|iie,  telle  qu’ellese  trouve 
dans  le  commerce,  pos.sède  une 
puissance  d’action  qui  est  loin  d’ê¬ 
tre  toujours  égale;  de  là  les  opi¬ 
nions  si  diverses  des  praticiens  sur 
la  valeur  thérapeutique  de  celte 
substance.  On  évitera  cet  inconvé¬ 
nient,  dit  M.  Haaxraan,  en  prépa¬ 
rant  cette  pondre  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  «  Il  fauts’altaciieravant  tout, 
quand  on  veut  pulvériser  la  semence 
dn  strycimos  nux  vomica,  à  la  dé¬ 
barrasser  de  son  enveloppe  exté¬ 
rieure.  Celle-ci ,  d’api>areace  co¬ 
tonneuse,  se  trouve  siirtoiil,  d'après 
lesiiivestigaliousdecel  auteur, dans 
les  premiers  produits  de  la  piilvé- 
risalion;  c’est  celle  espèce  de  duvet 
qui  rend  la  poudre  de  noix  vomique 


moins  active  et  lui  donne  la  couleur 
grisâtre  qu’on  lui  reconnaît;  tandis 
que  la  poudre  gmssîére  qui  reste 
sur  le  tamis  et  qui  est  la  seule  qui 
convienne,  se  trouve  privée  de  cette 
substance  nuisible  et  donne,  lors¬ 
qu’on  la  soumet  à  une  seconde  pul- 
véris.ulion,  uiiB|)oudre  d’une  couleur 
jaune  pâle  et  bien  aolremcut  éner¬ 
gique  que  la  première.  Dans  le  but 
de  débarrasser  les  noix  vomiques  de 
cette  enveloppe  cotonneuse,  adhé¬ 
rente,  voici  comment  on  procède. 
On  soumet  pendant  quelques  in¬ 
stants  la  noix  vomique  à  l’action  dis¬ 
solvante  de  l’eau  chaude,  dans  le 
but  de  fa  ramollir;  on  enlève  alors 
avec  la  pointe  d’un  couteau  l’enve¬ 
loppe  en  question,  qui  se  détache 
pour  ainsi  dire  d’elle-même.  La 
noix,  ainsi  ramollie,  doit  être  cou¬ 
pée  menu,  au  moyen  d’un  coupe- 
racine  ordinaire,  puis  séchée  à  l’étu¬ 
ve  et  enfln  réduite  en  poudre.  La 
poudre  ainsi  obtenue  est  homogène 
à  différentes  'époques  de.la  pulvéri¬ 
sation  ;  elle  est  d’unblanc  jaunâtre.» 
[Nieuwe  Boerhaave,  et  Ânn.  de  Rou- 
lers, 7’ livraison,  1819.) 

BBITMATISIlIE  ABTICULAUUEt 
CHKONIQDE  (  Bons  effets  des  appli¬ 
cations  locales  de  teinture  d'iode  dans 
te  traitement  du).  Grâce  aux  progrès 
qu’a  faits  dans  ces  dernières  aimées 
rhîsloiredes maladies  desos  et  des  ar¬ 
ticulations,  on  a  acquisla  certitude 
que,  dans  un  Irès-graïul  nombre  de 
cas,  les  lésions  orgamq,ues  profundes 
él  variées,  désignées  communément 
sous  le  nom  de  tumeurs  blanches  , 
reconnaissent  pour  point  de  départ 
un  rhumatisme  articulaire  chroni¬ 
que,  qui  a  persisté  et  s’est  prolongé 
dans  nue  articulation,  soit  que  celle 
arliculaiion  fûtia  seule  prise  au  dé- 
-  but,  soit  que  l'inOammation  se  fiU 
concentrée  sur  elle.  Dès  lors  on  a  dè 
s’attacher  à  combattre  de  bonne 
heure  les  affections  articulaires 
chroniques,  avant  surtout  qu’elles 
eussent  produit  dos  désordres  pro¬ 
fonds  dans  rarliculalion.  Parmi  les 
moyens  dirigés  contre  les  maladies 
ariiculaires  ,  l’iode  est  peut-être  un 
de  ceux  dont  on  a  oblemi  le  plus 
d’avantages  dans  les  arthrites  scro¬ 
fuleuses.  L’on  s'étonne  de  ne  trouver 
nulle  part  l’emploi  de  l’iode  con¬ 
seillé  dans  le  véritable  rbunialisme 
chronique  indépendant  de  toute  dia¬ 
thèse  scrofuleuse ,  dans  le  rhuma¬ 
tisme:  chronique  non  encore  par¬ 
venu  à  l’étal  de  tumeur  blanche. 
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MM.  Held  et  Gros  viennent  d’appe¬ 
ler  l’attention  des  praliciens  sur  les 
oons  effets  qu’on  peut  attendre  de 
ia  teinture  alcoolique  d’iode  en  ap¬ 
plications  locales  sur  l’articulation 
malade,  à  tontes  les  périodes  du 
rhumatisme  chronique,  dès  qu'il  y  a 
altération  des  tissus.  La  teinture 
d’iode  dont  ils  ont  fait  usage  diffère 
un  peu  de  celle  du  Codex  ;  elle  con¬ 
tient  une  partie  d’iode  pour  dix  par¬ 
ties  d’alcool  à  33»;  elle  est  donc  un 
peu  plus  concentrée  que  celle  du  Co¬ 
dex.  Les  deux  auteurs  que  nous  ve¬ 
nons  de  citer  ont  fait  connaître  plu¬ 
sieurs  observations.  L’une  d’elles, 
et  la  plus  remarquable  de  toutes,  est 
relative  à  un  homme  de  vingt  huit 
ans,  qui,  à  la  suite  d’un  rhumatisme 
articulaire  généralisé,  passé  à  l’état 
chronique  et  qui  guérit  fort  lente¬ 
ment,  avait  conservé  des  douleurs 
dans  les  articulations  des  genoux  , 
des  hanches  et  des  pieds,  douleurs’ 
accompagnée.s  de  gonflement  des 
articulations  des  pieds, qui  se  repro¬ 
duisaient  à  de  courts  intervalles,  et 
qui  avaient  nécessité  l’envoi  de  cet 
homme  aux  eaux  de  Bourbonne. 
Lorsque  le  malade  lit  appeler  M. 
Held.  au  mois  d’avril  18i7,  l’articu¬ 
lation  du  genou  gauche  était  le  siège 
d’un  épanchement  considérable:  le 
genou  droit  offraitune  augmentation 
de  volume  due  augonflementdesex- 
irémitcs  articulaires  des  oset  de  leurs 
cartilages,  et  à  l’engorgement  des 
parties  libreuses  entourant  l’articu¬ 
lation.  Les  articulations  tibio- tar¬ 
siennes  et  coxo-fémorales  des  deux 
côtés  étaient  très-douloureuses.  Les 
orteils  étaient  rétractés  dans  une  ex¬ 
tension  forcée.  L’état  des  extrémités 
supérieures  n’était  pas  meilleur;  les 
mouvements  de  l’articulation  sca- 
pulo-humérale  droite  étaient  impos¬ 
sibles;  les  poignets  offraient  un  mé¬ 
lange  d’hydartnrose  et  de  gonflement 
fibreux  articulaire.  Les  coudes 
étaient  assez  déliés.  Dans  le  bras 
gauche ,  le  malade  éprouvait  des 
fourmillements  dont  il  rapportait 
l’origine  à  un  ancien  coup  de  sang. 
La  locomotion  sans  béqniiles  était 
impossible  ;  le  moindre  mouvement 
d’un  membre,  en  partie  ou  en  tota¬ 
lité,  occasionnait  des  douteurs  très- 
vives  et  persistantes.  Les  urines 
avaient  une  teinte  rouge  foncé  sans 
sédiment;  sommeil  rare;  excitation 
fébrile  vers  le  soir.  Le  malade  fut 
soumis  à  l’emploi  de  ventouses  sca¬ 
rifiées,  et  des  purgatifs  tous  les  deux 
jours  (calomel  1.50  par  jour  en  six 


doses).  Sous  l’influence  de  ce  trai¬ 
tement,  les  douleurs  disparurent 
promptement  ainsi  que  la  fièvre  ; 
mais  les  lésions  anatomiques  des 
articulations  subsistèrent.  Le  20 
août,  on  commença  les  applications 
de  teinture  d’iode  sur  les  articula¬ 
tions  libio  tarsiennes  et  celles  des 
deux  genoux  ;  puis,  chaque  jour,  on 
l’appliqua  sur  une  nouvelle  articula¬ 
tion,  jusqu’à  ce  que  toutes  les  arti¬ 
culations  fussent  ainsi  soumises  à 
l'action  du  médicament.  A  l’inté¬ 
rieur,  on  prescrivit  l’iodure  de  po¬ 
tassium,  à  la  dose  de  0,50  gram¬ 
mes  au  début,  et  en  augmentant 
chaque  jour,  jusqu’à  3  grammes. 
L’amélioration  du  gonflement  fut 
prompte,  et  se  mnnira  d’abord  vers 
les  articulations  qui  avaient  été  sou¬ 
mises  les  premières  à  l’action  de 
l’iode;  l’hydarthrose  du  genou  gau¬ 
che  se  dissipa  promptement.  Vers  le 
15  septembre  ,  cette  articulation 
avait  repris  son  volume  et  sa  forme 
normales.  L’amélioration  fut  égale¬ 
ment  notable  dans  toutes  les  autres 
articulations.  Ce  malade  eut  encore 
des  rechutes  avec  fièvre ,  le  20  sep¬ 
tembre  et  le  10  novembre,  toujours 
avec  l’apparition  de  l’écoulement 
urélral;  cequi  avait  en  lieu  dansles 
précédentes  attaques.  On  fut  obligé 
de  revenir  aux  émissions  sanguines, 
de  faire  des  frictions  stibiées  sur  les 
articulations  les  plus  malades. 

Mais  aussitôt  que  l’état  aigu  eut 
disparu,  et  comme  les  articulations 
du  genou,  des  cous-de-pieds,  des  or¬ 
teils  et  des  épaules  étaient  de  nou¬ 
veau  gonflées  et  douloureuses,  on 
reprit  l’iodure  de  potassium  à  l’inté¬ 
rieur  et  les  applications  de  la  teinture 
d’iode  sur  toutes  les  articulations 
malades.  Le  gonflement  articulaire 
diminua  rapidement  ;  la  locomotion 
devint  possible  sans  béquilles;  et 
le  15  février  suivant,  les  articula¬ 
tions  étaient  complètement  indolo¬ 
res  :  la  marche  ne  causait  plus  de 
douleurs  dans  le  pied  ;  les  craque¬ 
ments,  qui  s’entendaient  dans  toutes 
les  articulations,  ne  subsistaient  plus 
qu’aux  articulations  des  orteils,  dont 
la  rétraction  avait  d’ailleur^  dispa¬ 
ru.  Le  rétablissement  était  complet. 
De  môme,  dans  un  cas  de  rhumatis¬ 
me  aiticulaire  aigu,  qui  avait  laissé 
un  gonflement  considérable  des  ge¬ 
noux  ét  des  articulations  libio-tar- 
siennes,  surtout  du  genou  droit,  avec 
douleur  vive,  l’emploi  de  l’iodure 
de  potassium  à  l’intérieur,  et  les  ap¬ 
plications  de  teinture  d’iode  faites 
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pendant  quinze  jours,  sans  inter¬ 
ruption,  ont  fait  cesser  tontes  les 
douleurs  et  tout  gonfleinent;  il  res¬ 
tait  seulement  un  peu  de  gène  dans 
le  uiouvement,  (pie  le  massage  fit 
disparaître  en  peu  de  jours.  En  ré¬ 
sumé,  ractinu  locale  de  la  teinture 
d’iode  a  une  grande  analogie  avec 
celle  des  vésicatoires,  des  frictions 
slibiées,  de  la  pommade  au  nilrate 
d’argent.  Elle  agit  sur  plusieurs  élé¬ 
ments  lie  rafleclion  articulaire  ; 
elle  calme  promptement  les  dou¬ 
leurs  ;elJe  hâte  la  résorption  des 
tluides  épancliés  dans  l’articuiation 
ou  iidillrés  dans,  les  tissus  voisins. 
Iles  applications  ont  encore  un  avan¬ 
tage,  c’est  de  ne  provoquer  aucune 
doideur,  mémo  momentanée.  Qnand 
la  peau  est  saine,  comme  il  arrive 
dans  les  clinraalismes,  on  n’éprouve 
de  l’application  du  remède  que  des 
démange.iisonspeu  vives,  une  légère 
chaleur  dans  les  parties  soumises  à 
l’ap|)ljcalion  du  médicament.  Ce 
sentiment  dure  peu,  et  toute  dou¬ 
leur  cesse.  Les  premières  applica¬ 
tions  amènent  quelquefois  tle  la 
tension  dans  les  léguments,  qui  in- 
couimode  momentanément  les  ma¬ 
lades;  la  peau  devient  jaune,  puis 
brune,  puis  presque  noire.  EUe  se 
ride,  se  plisse,  se  tanne  et  tombe 
en  écailles  pins  ou  moins  étendues, 
pins  on  moins  épaisses.  Dans  quelr- 
qoes  cas,  citez  des  personnes  qui 
ont  la  peau  fine  et  délicate,  chez 
le.s  femmes,  on  voit  la  teinture 
d’iode  produire,  des  phlyctènes  sem¬ 
blables  à  celles  dus  vésicatoires.  Ja¬ 
mais  son  emploi  n’amène  d’inllani- 
niulion  vi  ve  de  la  peau,  ni  d’érysi¬ 
pèle.  Il  est  niilc  d’enlever  les  écail¬ 
les,  qui  se  forment  ordinairement, 
dès  tpi’on  peut  le  faire  sans  occa¬ 
sionner  des  douleurs.  Gn  augmente 
ain.si.  l’action  du  médicament,  qui 
deviendrait  nulle  sur  ces  écailles  ' 
imperméables.’ Le  mode  d’applica¬ 
tion  de  la  teiniure  d’iode  est  des 
pins  simples  et  des  plus  faciles  à 
exécuter  :  ou  imitibe  de  cette  tein- 
liu'c  une  compresse  longuette;  on 
l’enroule  autour  de  l’articulation 
malade;  puis  on  lu  fixe  [lar  quelques 
(ours do  bande.  Le  pansement  doit, 
en  général,  être  renouvelé  matin  et 
soir.  Cependant,  sur  les  peaux  Gués 
et  délicates,  ou  quand  il  se  produit 
dits  phlyctènes,  ce  qui  est  très-rare, 
on  peut  éloigner  les  applications, 
ou  étendre  la  teiniuro  avec  plus  ou 
ütoins  d’eau.  Cette  précaution  est 
utile  aussi  quand  il  y  a  des  solu¬ 


tions  de  continuité  de  la  peau,  ou 
quand,  après  avoir  enlevé  les  pre¬ 
mières  écailles,  l’épiderme  au-des¬ 
sous  est  Irès-minco  ut  Irùs-.sensLblu. 
{Thèses  de  Strasbourg.) 

SANGSUES  MALADES  (  Traite¬ 
ment  des).  Parmi  les  diverses  mala¬ 
dies  qui  peuvent  affecter  ces  anné- 
lides,  celle  désignée  sous  le  nom 
d'articulaire  est  une  des  plus  fré¬ 
quentes.  Voici  un  moyen  de  trai¬ 
tement  très  -  simple ,.  indiqué  par 
M.  Richter  :  on  prend  un  vase  con¬ 
tenant  300  à. 400  grammes  d’eau, 
que  l’on  acidulé  avec  5  à  6  gouttes 
(l’acide  sulfurique,  et  l’on  y  laisse 
séjourner  les  sangsues  malades 
pendant  douze  heures. —  Pendant 
cette  immersion ,  les  sangsues  dé¬ 
gorgent  beaucoup  de  matière  mu¬ 
queuse;  trois  jours  après,  ou  répète 
l’emploi  de  ce  moyen,  et  la  plupart 
d’entre  elles  sont  redevenues  par¬ 
faitement  saines.  (Buchner’s  Report., 
et  Journ.  de  pharmac.,  octol).  1849.) 

STaVGHNiHE  (Recherches sur  le 
mode  d'action  de  la).  Malgré  certains 
faits  ciiuîi|ues  qui  tendeut  à  prou¬ 
ver  que  la  strychnine  agit  sur  la 
moelle  épinière,  et  non.  sur  les  nerfs 
de  la.  sensibilité  coiiimci’uiu  préten¬ 
du  Staiinius  et  quel'],ues  autres  phy¬ 
siologistes,  cette  proposition  est  loin 
d'être  encore  mise  hors  de  doute;  à 
ce  litre,  nous  devons  mentionner  la 
communication  suivante  de  M. 
Brown  Sequard,  qui  .s’occupe  avec 
tant  de  persévérance  de  déterminer 
le  mode  d’action  des  médicaments 
sur  les  diverses  parties  du  système 
nerveux.  «  Si  l’on  opère  la  ligature 
de  l’aorte  nu  peu  avant  sa  bifurca¬ 
tion  terminale  chez  une  grenouille, 
(le  taçon  à  ce  que  les  membres  pos¬ 
térieurs  ne  reçoivent  plus  de  sang, 
et  qu’on  empoisonne  ensuite  l’ani¬ 
mal  en  introduisant  de  la  strychnine 
dans  son  tube  digestif,  on  ne  larde 
pas  à  voir  les  phénomènes  urdiuaires 
de  cet  empoisonDumenl  dans  les 
quatre  membres.  Si,  au  contraire, 
on  empoisonne  de  la  même  manière 
une  grenouille  citez  laquelle,  après 
avoir  coupé  la  moelle  épinière  à  l’o¬ 
rigine  des  bras,  on  a  coupé  aussi 
toutes  les  artères  i|ui  vont  de  l’aorte 
au  rachis,  on  ne  voit  pas  survenir 
les  phénomènes  de  l’empoisonne¬ 
ment  dans  le  train  postérieur,  bien 
que  l'acliou  icHexe  y  dure  une  demi- 
heure  ou  un  peu  plus  en  été  et  en¬ 
viron  deux  lioures  en  hiver.  Dans  la 
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première  expérience ,  les  nerfs  sen¬ 
sibles  des  membres  postérieurs  ne 
reçoivent  pas  de  strychnine,  tandis 
que  la  moelle  en  reçoit;  nous 
voyons  pourtant  les  phénomènes  té¬ 
taniques  avoir  lieu  dans  les  mem¬ 
bres  postérieurs.  Dans  la  seconde 
e.\périence,  la  portion  de  la  moelle 
épinière  ne  reçoit  pas  de  strychnine, 
tandis  que  les  nerfs  de  sensibilité 
des  membres  postérieurs  en  reçoi¬ 
vent,  et  pourtant  les  phénomènes 
tétaniques  ne  s’y  montrent  pas.  Il  y 
a  donc  Ken  de  conclure  que  c’est 
plutôt  sur  la  moelle  épinière  que 
sur  les  nerfs  de  la  sensibilité  qu’agit 
la  strychnine.  [Compte-rendu  de  la 
Société  de  Biologie.  ) 

TÉTANOS  TRAUMATIQUE  [Sul¬ 
fate  de  quinine  à  haute  dose  employé 
avec  succès  dans  le).  A  mesure  que 
l’on  a  étudié  davaniage  l’action  thé¬ 
rapeutique  du  sulfate  de  quinine  à 
haute  dose,  les  applications  de  ce 
médicament  sont  devenues  plus  lar¬ 
ges  et  plus  nombreuses,  et  ses  pro¬ 
priétés  ■  contro-stimulantes  ont  été 
appliquées  à  un  plus  grand  nombre 
d’affections.  Personne  n’avait  ce¬ 
pendant  songé  à  employer  le  sulfate 
de  quinine  à  haute  dose  dans  le  té¬ 
tanos  traumatique ,  quoiipie  celte 
maladie  porte  principalement  sur  le 
système  nerveux  el  que  tout  le  mon¬ 
de  connaisse  l’action  éminemment 
sédative  d ii  sulfate  de  quinine  à  haute 
dose  .sur  ce  système.  Le  fait  suivanl. 
observé  parM.  Bishop,  semble  témoi- 


gnerenfaveurde  cette  nouTelIe  appli¬ 
cation  du  sulfate  dequinine.  Un  for¬ 
geron,  âgé  de  trente-deux  ans,  se 
fit  une  blessure  au  pied,  dans  la¬ 
quelle  il  blessa  le  nerf  plantaire 
collatéral  interne  du  gros  orteil.  La 
blessure  marcha  de  ta  manière  la 
plus  irrégulière;  au  quinzième  ou 
dix-huitième  jour,  survinrent  les 
premiers  symptômes  du  tétanos  : 
opistbotonos,  accès  survenant  toutes 
les  trois  on  quatre  minutes,  dou¬ 
leurs  atroces,  pouls  à  Si,  serrement 
des  mâchoires,  respiration  précipitée. 
La  plaie  fut  incisée  et  cautérisée 
avec  le  cautère  actuel.  On  lui  pres¬ 
crivit  2  pilules  purgatives;  75  centi- 
gr.  de  sulfate  de  quinine  avecScenli- 
gr.de  sulfate  de  morphine;  el  des  fric¬ 
tions  sur  la  colonne  veriébrale  avec 
un  Uniment  d’acide  sulfurique.  Le 
sulfate  de  quinine  à  haute  dose  eut 
pour  résultat  d’éloigner  les  accès  qui 
ne  se  reproduisirent  plus  qn’à  des 
intervalles  de  quelques  heures.  Ce 
Irailement  fut  continué  pendant  cinq 
jours  ;  on  continua  seulement  le  sul- 
fiile.  Le  dixième  jour  on  suspendit 
la  quinine  pendant  dix  heures  ;  les 
symptômes  du  tétanos  reparurent 
avec  une  nouvelle  intensité;  il  fallut 
reprendre  la  quinine.  A  partir  de  ce 
moment,  les  symptômes  se  modi¬ 
fièrent  favorablement.  Le  douzième 
jour,  les  spasmes  avaient  complète¬ 
ment  cessé;  il  ne  restait  qu’un  affai¬ 
blissement  considérable.  La  guéri¬ 
son  a  été  complète.  (  New  -  York 
Journal  of  medecine.) 


VARIÉTÉS. 


Nous  sommes  heureux  d’annoncer  à  nos  lecteurs  que  le  choléra  est  sur 
le  point  de  quitter  la  France.  Après  avoir  ravagé  presque  tout  notre  pays, 
c’est  à  peine  s’il  existe  encore  dans  quelques  localités  disséminées.  A  Paris 
et  à  Marseille,  oit  le  choléra  a  régné  avec  le  plus  d’intensité,  on  ne  compte 
plus  de  nouveaux  malades,  el  les  hôpitaux  se  vident  tons  les  jours.  Par  une 
circonstance  vraiment  bizarre,  une  ville  située  au  nord,  et  sur  le  littoral  de 
l’Océan,  Cherbourg,  a  été  cruellement  frappée  dans  ces  derniers  jours  ;  mais 
les  dernières  nouvelles  annoncent,  comme  partent,  une  décroissance  rapide. 
Dans  tout  le  nord  de  l’Europe,  l’épidémie  semble  éteinte.  A  Londres,  dans 
la  deuxième  semaine  de  novembre,  il  n’y  a  en  que  U  décès  cholériques.  A 
Amsterdam,  on  n’entend  plus  parler  de  décès  causés  par  le  choléra  ;  à  Ber¬ 
lin,  on  a  fermé  les  hôpitaux  cholériques.  Biathenreusement,  il  rt’en  est  pas 
ainsi  dans  le  Midi.  Le>  royaume  Lorabardo-Ténitlen  compte  déjà  près  de 
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3,000  viclimes  pour  quatre  grandes  villes  ,  Mantoue ,  Milan ,  Bergame  et 
Brescia.  En  Algérie,  les  désastres  sont  bien  aulrementgrands,  surtout  dans 
l’ouest  ;  on  parle  de  1,500  victimes  dans  la  population  militaire  seulement; 
il  y  avait  cependant  une  décroissance  sensible  partout  aux  dernières  nou¬ 
velles.  Au  Canada,  le  choléra  était  sur  le  point  de  disparaître  au  commen¬ 
cement  d’octobre.  Il  régnait  encore  à  cette  époque  dans  les  provinces  inté¬ 
rieures  des  États-Unis.  A  Saint-Louis,  où  il  a  fait  de  si  grands  ravages,  il 
avait  emporté  17  médecins. 

Sur  le  rapport  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  le  pré¬ 
sident  de  la  République  vient  d’accorder  de  nombreuses  récompenses  au 
corps  médical  pour  les  services  qu’il  a  rendus  dans  le  courant  de  la  dernière 
épidémie,  soit  à  Paris,  soit  à  l’occasion  de  missions  confiées  par  l’adminis¬ 
tration  centrale  et  dirigées  par  le  bureau  sanitaire  établi  au  ministère  de 
l’agriculture  et  du  commerce.  Nous  voyons  avec  plaisir,  par  ce  rapport, 
que  M.  le  ministre  se  propose,  aussitôt  que  le  choléra  aura  enfin  cessé  ses 
ravages  dans  les  départements,  de  compléter  la  répartition  des  distinctions 
honorifiques  parmi  nos  confrères  du  reste  de  la  France ,  et  nous  ne  dou¬ 
tons  pas  qu’il  n’y  trouve  autant  d’actes  remarquables  de  dévouement  à  ré¬ 
compenser. 

Ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion-d’Honneur  :  officiers,  M.  le 
professeur  Rustan;  M.  Mêlier,  membre  de  l’Académie  de  médecine  et  du 
Comité  consultatif  d’hygiène  publique;  chevaliers,  MM.  les  docteurs  Fois- 
sac,  Lesaulnier,  Bréon,  Papeguy, Gillette,  Vergne  (Jean-Denis) ,  Bourse,  Bel- 
lely,  lloude,  Foucart,  Lachaise,  Stuart -Cooper,  Gaillard;  Baget,  ancien 
pharmacien. 

Conformément  aux  conclusions  d’un  second  rapport  du  même  ministre , 
des  médailles  d’honneur  ont  été  en  outre  accordées  à  762  personnes;  nous 
regrettons  que  le  défaut  d'espace  nous  empêche  de  faire  connaître  les  noms 
des  confrères  qui  ont  mérité  cette  récompense. 

Le  corps  de  santé  militaire  n’a  pas  été  oublié  dans  ces  distributions  de  ré¬ 
compenses  au  sujet  des  services  rendus  pendant  l'épidémie  de  choléra- 
morbus.  Ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion-d’IIonneur  :  officiers, 
MM.  Boudin,  médecin  en  chef  de  l'bôpilal  militaire  du  Roule;  Worms, 
médecin  de  rbôpital  militaire  du  Gros -Caillou ;  chevaliers,  MM.  Leguey, 
chirurgien  deriiôpitaldu  Gros  Caillou;  Serrier,  médecin-adjoint auVal-de- 
Grèce;  Masselot.  chirurgien  sous-aide  au  Val-de-Grâce;  Dodé,  pharmacien 
à  l’hôpital  militaire  de  Popincourt;  Fournez,  pharmacieu  de  l’hôpital  du 
Roule;  Rossignol,  chirurgien  aide-major  des  sapeurs-pompiers. 


La  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  eu  lieu 
le  5  novembre;  l’auditoire  était  nombreux.  Ou  s’attendait,  en  effet,  à  en¬ 
tendre  l’éloge  de  Blandin,  prononcé  par  M.  Denonvilliers,  et  une  allocution 
du  nouveau  doyen,  M.  Bérard,  destinée  à  remercier  les  élèves,  au  nom  de  là 
Faculté,  du  zèle  et  du  dévouement  qu’ils  ont  montrés  dans  le  courant  de 
l’affreuse  épidémie  que  nous  venons  de  traverser.  M.  Denonvilliers  a  parfai¬ 
tement  atteint  le  but  qu’il  s'était  proposé,  celui  de  montrer  par  quels  tra¬ 
vaux  sérieux,  par  quels  efforts  persévérants,  Blandin  s’était  élevé  à  la  haute 
position  qu’il  occupait  dans  le  monde  chirurgical.  L’allocution  de.M.  Bérard 
a  été  pleine  de  grâce  et  de  convenance.  Il  a  rappelé  qu’en  d’autres  temps  il 
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avait  défendu  le  concours,  réclamé  la  suppression  d’un  second  ordre  de 
médecins,  demandé  des  lois  protectrices  de  notre  profession,  et  qu’il  ne 
déserterait  passes  convictions  anciennes.  Il  a  signalé,  chemin  faisant,  quel¬ 
ques-unes  des  améliorations  qu’il  se  proposait  d’apporter  à  l’enseignement 
de  la  Faculté.  Arrivant  enlin  à  l’objet  principal  de  son  discours,  il  a  montré 
l’empressement  des  élèves  à  se  porter  partout  où  il  y  avait  des  dangers  à 
courir,  des  malheureux  à  soulager.il  a  donné  un  témoignage  de  regret  aux 
deux  internes  Berlier  et  Londe,  qui  ont  payé  de  leur  vie  leur  dévouement 
qux  malades;  rendu  un  juste  hommage  aux  élèves  de.  la  Salpêtrière,  déco¬ 
rés,  comme  il  l’a  dit,  dans  la  personne  des  plus  méritants.  EnDn,  il  a  annoncé 
aux  élèves  que  deux  cents  d’entre  eux  recevraieut  ou  des  médailles,  ou 
remise  de  tout  ou  partie  des  frais  universitaires.  Les  applaudissements  du 
l’auditoire  ont  dû  prouver  au'nouveau  doyèn  que  les  élèves  appréciaient 
tout  ce  qu’il  avait  fait  pour  eux  et  tout  ce  qu’il  veut  faire  encore. 


Dans  la  même  séance,  on  a  proclamé  les  lauréats  des  prix  Montyon’ 
Corvisart,  de  l’Ecole  pratique.  Prix  Montyon:  M.  Simonin  -  Empis;  mé¬ 
daille  d’argent ,  M.  Botrel;  mention  honorable  ,  M.  Thoté.  —  Prix  Corvi¬ 
sart  :M.  Blain  des  Cormiers,— Prix  de  l’Ecole  pratique,  grand  prix: 
M.  Dyonis  des  Carrières;  premier  prix,M.  Laboulbène;  deuxième  prix, 
M.  Hainilton.  —  Prix  des  élèves  sages-femmes  ;  premier  prix,  M"'  Laborcy; 
deuxième  prix,  M"'  Guillet. 


Le  concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire,  vacante  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  commencera  jeudi  prochain  15  courant.  Les  juges 
nommés  par  la  Faculté  sont  MM.  Andral,  Bérard,  Crinreilhier,  Denonvil- 
liers.  Dubois,  Gerdy,  Laugier,  Moreau,  Roux  et  Velpeau.  Les  juges  désignés 
par  l’Académie  de  médecine  sont  MM.  Bégin,  Jobert,  Gimelle,  Batlos  et 
Huguier.  Enfin,  les  candidats,  au  nombre  de  dix,  sont  MM.  Chassaignac, 
Gosselin,  Jarjavay ,  Lenoir ,  Maisonneuve,  Malgaigne,  Wélaton ,  Richet, 
Robert,  Sanson. 


La  Société  de  pharmacie  de  Paris  vient  de  proposer  un  prix  de  quatre 
mille  francs  pour  la  découverte  de  la  quinine  artificielle,  on  d’une  base 
or^nique  possédant  des  propriétés  antifébriles  comparables  à  celles  de  cet 
alcaloïde.  Ce  simple  énoncé  montre  combien  se  fait  sentir,  dans  le  com¬ 
merce,  la  disette  des  bons  quinquinas,  et  l’intérêt  qu’il  y  a  pour  la  pra¬ 
tique  d'étudier  la  valeur  des  succédanés  de  l’écorce  péruvienne. 


L’étude  des  engrais  est  un  point  qui  domine  tellement  les  progrès  pos¬ 
sibles  dé  l’agriculture,  que  nous  devons  signaler  un  travail  de  M.  Herpin, 
sur  la  valeur  du  plûtre  et  du  i)onssierde  charbon,  pour  désinfecter  les  ma¬ 
tières  fécales.  Suivant  cet  auteur,  12  kilog.  de  plftlre  cuit  et  pulvérisé,  mé¬ 
langés  à  2  kilog.  et  demi  de  poussier  de  charbon ,  suffisent  poui  désinfecter 
et  solidifier  immédiatement  les  matières  stcrcorales  produites  par  un  indi¬ 
vidu  pendant  une  année  entière,  et  les  convertir  en  un  engrais  très-actif. 
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très-pnissant  et  durable,  lequel  n’a  aucune  odeur  ni  apparence  désagréa¬ 
ble  qui  en  rappellent  l’origine.  Cinq  ou  six  mètres  cubes  de  cet  engrais,  coû¬ 
tant  60  fr.  à  Paris,  suŒsent  pour  la  fumure  d’un  hectare  de  terre,  et  con¬ 
tiennent  autant  d’azote,  de  carbone  et  de  principes  fertilisants,  que  trente 
mètres  cubes  de  bon  fumier  ordinaire  de  ferme ,  qui  valent  120  fr.  au 
moins;  que  le  piètre,  associé  au  charbon,  a  l’inappréciable  avantage  de 
retarder  la  décomposition  putride  des  engrais,  de  üxer  à  l’état  de  sel  non 
volatil  l’ammoniaque  qui  se  perdrait  dans  l’air,  de  restituer  et  de  fournir 
ces  principes  azotés  aux  végétaux ,  peu  à  peu ,  au  fur  et  à  mesure  de  leur 
croissance. 


Les  journaux  ont  rapporté  quelques  faits  relatifs  au  choléra  chez  les 
animaux.  Comme  la  plupart  de  ces  cas  nous  ont  paru  mal  observés,  nous  les 
avons  passés  sous  silence.  Suivant  la  presse  médicale  belge,  le  fait  suivant 
doit  être  mis  hors  de  doute  et  ne  saurait  être  controversé.  Nous  devons 
regretter  que  ce  journal  se  soit  borné  aux  lignes  suivantes:  «  Tous 
ceux  qui  ont  visité  le  jardin  Zooiogique  d’Anvers  ont  pu  remarquer  un 
maguilique  chimpanzé;— ce  singe,  qui  amuse  si  fort  les  badauds  par  l’affec¬ 
tion  toute  particulière  qu’il  a  vouée  à  une  vieille  tomme,  a  failli  être  victi¬ 
me  du  choléra  au  mois  d’août  dernier,  alors  que  l’épidémie  sévissait  avec 
tant  d’intensité.  Il  eut  des  crampes,  des  vomissements,  des  selles  rizifor- 
mes,  du  refroidissement  et  de  la  petitesse  de  pouls  :  —  on  le  traita  avec 
des  potions  laudanisées  et  on  lui  appliqua  des  sinapismes;  —  au  bout  de 
trois  jour,  il  était  guéri.  » 

Morlalité  de  l’Angleterre.— Le  mortalité  moyenne  en  Angleterre  est  au¬ 
jourd’hui  de  .350,000  âmes,  et  celle  de  Londres  de  47,000,  chaque  année. 
Comme  la  population  de  l’Angleterre  et  du  pays  de  Galles  est  de  près  de  16 
millions  et  celle  de  Londres  de  1,900,000  âmes,  il  suit  que  la  mortalité  an¬ 
nuelle  moyenne  est,  pour  la  métropole,  de  1  sur  40  habitants,  et,  pour  tout 
le  royaume,  de  1  sur  45  habitants.  Or,  au  commencement  du  dix-huitième 
siècle,  la  mortalité  anniiclie  en  Angleterre  était  d’environ  1  sur  25  habi¬ 
tants  ;  et  vers  le  milieu  du  dernier  siècle,  sous  l’influence  de  causes  qui 
ne  sont  pas  parfaitement  connues,  cette  mortalité  est  arrivée  à  1  sur  20. 
Depuis  cette  époque  jusqu’à  ce  jour,  elle  a  été  continuellement  en  s’abais¬ 
sant  :  en  1801,  1  décès  sur  35  habitants  ;  en  1811,  1  sur  38  ;  aujourd’hui , 
1  sur  45.  De  sorte  que ,  dans  un  espace  de  quatre-vingts  ans,  les  chances  de 
vie  ont  doublé  à  Londres.  Ce  résultat  est  sans  analogue  dans  l’histoire 
d’aucun  autre  peuple.  En  effet,  à  Paris,  dans  le  milieu  du  dernier  siècle,  la 
mortalité  était  de  1  sur  25  habitants;  elle  est  maintenant  de  1  sur,  32;  à 
Rome,  les  décès  annuels  sont  de  1  sur  25  ;  à  Amsterdam ,  de  1  sur  24  ;  à 
Vienne ,  de  1  sur  22.  Un  habitant  de  Londres  a  donc  deux  fois  autant  de 
chances  de  vie  qu’un  bourgeois  de  Vienne.  Et  cet  avantage  de  la  Grande- 
Bretagne  se  retrouve  non-seulement  pour  tous  les  districts,  mais  encore 
pour  toutes  les  classes  de  la  société,  pour  les  habitants  des  villes  comme 
pour  ceux  des  campagnes,  pour  les  agriculteurs  comme  pour  les  ouvriers 
des  manufactures. 


(  433  ) 

THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE. 


DE  l’assistance  MÉDICALE  ET  PUBLIQUE  DANS  LES  CAMPAGNES.  , 

;  «  Le  bruit  ne  fait  pas  de  bien,  le  bien  ne  fait  pas  de  bruit.  » 
(Le  philosophe  Saint-Martin.) 

(Suite  el  fin  (i).) 

r'.'  Pins  on  examine  de  près  combien  est  grande  et  profonde  la  misère 
du  malade  pauvre  dans  les  campagnes,  plus  aussi  il  est  facile  de  com¬ 
prendre  comment  et  pourquoi  il  manque  des  secours  de  l’art  même  les 
plus  ordinaires.  Tantôt  les  médecinssont  éloignés  ou  trop  occupés  ;  d’au¬ 
tres  fois  les  remèdes  sont  trop  chers,  trop  multipliés,  trop  dilEciles 
même  à  se  procurer,  notamment  dans  les  pays  montagneux,  lorsque 
dans  riiiver  les  communications  sont  à  peu  près  impossibles  ;  toujours 
des  obstacles,  toujours  des  difficultés  sans  fin.  D’ailleurs,  l’habitant  des 
campagnes,  chose  bien  connue,  n’appelle  l’homme  de  l’art  que  le  plus 
tard  qu’il  peut.  Il  agit  ainsi  par  deux  motifs  ;  d’abord  il  croit  toujours 
que  ce  ne  sera  rien,  puis  il  épuise  tout  le  savoir  des  commères  du  pays. 
Quant  aux  malheureux,  à  peu  de  chose  près,  ils  manquent  tout  à  fait  de 
secours,  surtout  si  la  maladie  passe  pour  dangereuse  el  contagieuse.  On 
a  cité,  pendant  l’épidémie  actuelle  de  choléra-morbus,  de  beaux  traits  de 
dévouement;  malheureusement  ils  sont  exceptionnels  :  des  exemples 
d’abandon  total  ont  été  plus  fréquents  ;  ce  qui  est  d’autant  plus  triste  à 
penser,  que  dans  les  campagnes  il  n’existe  pas  de  secours  publics  établis, 
permanents,  connus,  comme  dans  les  villes.  Une  épidémie  éclate  dans 
un  canton;  l’autorité  sollicitée  y  envoie  des  médecins.  Mais,  d’une  part, 
ces  médecins,  outre  qu’ils  ne  viennent  que  quand  la  mal.idie  a  déjà  fait 
de  grands  ravages,  sont  étrangers  aux  localités,  aux  habitudes  du  pays, 
aux  préjugés  de  ses  habitants.  De  l’autre  part,  ils  ont  beau  prescrire, 
ordonner  des  médicaments,  les  ressources  mauquent  :  il  y  en  a  d’im¬ 
provisées  ;  elles  sont  toujours  insuffisantes  ;  de  sorte  que  le  mal  ne  s’é¬ 
teint  que  par  la  diminution  spontanée  de  sa  virulence,  en  un  mot 
par  l’autocratie  de  la  nature. 

Une  chose  remarquable  autant  qu’affligeante,  c’est  que  cette  incurie 
de  la  santé  publique  et  de  la  science,  cette  indifférence  pour  tout  progrès, 
pour  toute  innovation,  que  j’ai  signalées  chez  l’hahitant  de  la  campagne, 
n’excluent  pasl’ empire  du  charlatan,  pour  peu  que  celni-ciy  mette  d’a¬ 
dresse  et  de  persévérance.  La  puissance  de  la  crecelle  du  charlatanisme 


(t)  Voir  la  livraison  du  t5  octobre,  page  289. 
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est  d’autaut  pins  dangereuse  dans  ce  cas,  qu’elle  frappe  des  esprits  peu 
aguerris  à  cette  espèce  d’attaqu:.  Bien  entendu  qu’il  ne  s’agit  point  ici 
des  charlatans  politiques  dont  les  succès  ne  sont  pas  toujours  à  mépri¬ 
ser,  mais  de  ces  charlatans  dont  l’art  de  guérir  arrache  jusqu’à  la 
dernière  obole  du  pauvre  ouvrier  de  la  terre,  toujours  sous  le  fallacieux 
prétexte  de  le  guérir  promptement.  Il  y  a  de  ces  charlatans  qui  viennent 
du  dehors  et  dont  les  annonces  parviennent,  on  ne  sait  par  quelles 
voies,  jusque  sous  la  chaumière  enfumée  du  malheureux  journalier 
gisant  sur  son  triste  grabat.  Il  en  est  d’autres  dans  le  pays  même,  tels 
que  les  rebouteurs,  les  rhabilleurs,  les  médecins  d’urine,  les  commères 
à  secrets  ;  ceux-là  fourmillent  de  toutes  parts,  car  s’il  y  a  peu  de  police 
médicale  dans  les  villes,  il  n’y  en  a  pas  l’ombre  dans  les  campagnes. 
Bien  plus,  c’est  que  la  vérification  des  décès  n’a  jamais  lieu  ;  en  sorte 
que  dans  les  cas  d’épidémie  violente,  comme  celle  du  choléra  qui  sévit 
encore,  il  y  a  eu  certainement  beaucoup  d’inhumations  précipitées.  On 
voit  quelle  doit  être  et  quelle  est,  en  effet,  la  profonde  misère  des  mala¬ 
des  pauvres  de  la  campagne,  complètement  dénués  de  ressources  publi¬ 
ques  et  particulières. 

Il  en  est  une  cependant,  dira-t-on,  à  la  portée  de  tout  le  monde, 
c’est  celle  des  hôpitaux.  Ceux  qui  font  une  pareille  remarque  connaissent 
fort  peu  l’état  actuel  des  choses.  Dans  le  canton  où  je  suis,  les  hôpitaux 
ont  peu  de  ressources  par  eux-mêmes,  il  faut  payer  u?i  /rane  par  jour 
pour  y  être  admis.  Or,  est-il  possible  qu’un  malheureux  puisse  obtenir 
à  ce  prix  un  lit,  un  coin  dans  de  pareils  asiles  de  la  charité?  D’ailleurs 
le  paysan,  même  le  plus  misérable,  éprouve  une  incroyable  répugnance 
pour  l’hôpital.  Sa  chaumière  délabrée,  son  réduit  obscur  et  malsain, 
son  grabat,  son  foyer,  ont  pour  lui  des  liens  secrets  de  vif  attachement  ; 
puis  sa  pauvre  femme,  ses  pâles  et  chétifs  enfants  entourent  sa  couche 
et  savent  le  consoler.  Il  n’est  pas  jusqu’à  ses  voisins  de  village,  les 
arbres  qui  l’entourent,  le  bruit  prochain  ou  lointain  des  travaux  agri¬ 
coles,  le  je  ne  sais  quoi  de  l’air  qu’il  respire,  du  ciel  qu’il  voit,  de  l’eau 
qui  coule,  du  moulin  qui  bat  dans  le,  lointain,  qui  ne  l’attachent  au  sol  qui 
l’a  vu  naître,  où  il  souffre  et  où  il  veut  mourir,  s’il  est  possible,  la 
charrue  à  la  main,  sous  le  soleil.  Alors  il  prend  patience,  il  se  résigne, 
et  dans  ses  actions  le  fiat  voluntas  tua,  Domine,  brille  sans  faste  et  sans 
ostentation.  Cependant  quelle  misère  !  quelles  douleurs  !  Mais  il  n’est 
encore  donné  qu’au  prêtre  ou  au  médecin  de  pouvoir  les  contempler 
avec  un  effroi  mêlé  d’admiration.  Est-ce  qu’un  pareil  état  de  choses  peut 
durer  dans  l’état  actuel  de  notre  civilisation  ?  Est-il  donc  impossible 
de  secourir  les  classes  pauvres  et  laborieuses  de  nos  campagnes?  Non, 
je  ne  puis  croire  que  le  problème  soit  insoluble,  comme  le  pensent 


(  435  ) 

beaucoup  de  personnes.  Notons  qu’il  ne  s’agit  point  ici  de  tliéories 
dangereuses,  illusoires,  favorisant  le  duel  implacable  de  la  cupidité 
populaire  contre  la  société  ;  il  n’est  pas  même  question  de  rêves  géné¬ 
reux,  mais  bien  de  choses  utiles,  faisables,  réalisables  ;  de  choses  faites 
pour  donner  un  démenti  à  la  cruelle  doctrine  de  Malthus  et  à  ce  lugubre 
anathème  de  Faust  :  «  Tu  es  condamné  à  la  privation,  tu  subiras  la 
privation.  » 

On  ne  saurait  disconvenir  cependant  que  la  solution  du  problème 
en  question  présente  d’assez  nombreuses  difficultés,  surtout  dans  l’état 
actuel  des  choses  en  France.  Cette  solution,  à  parler  en  général,  exige 
un  grand  discernement,  un  vouloir  fortement  prononcé  et  une  grande 
persévérance;  autrement  dit,  il  faut  de  l’esprit,  du  cœur  et  du  sens,  qua¬ 
lités  assez  rares,  surtout  dans  leur  ensemble.  Aussi  les  quelques  projets, 
assez  vagues  d’ailleurs,  qui  ont  été  présentés  à  ce  sujet,  ne  pouvaient-ils 
avoir  aucune  chance  de  succès.  Mettons  en  dehors  de  notre  cadre  tout 
ce  qui  a  rapport  à  l’économie  politique,  et  tenons-nous  au  point  de 
vue  médical.  De  quoi  s’agit-il,  dans  ce  cas?  D’une  part,  d’cclaircr,  de 
guider  le  malheureux  campagnard  dans  des  mesures  sanitaires,  soit 
publiques,  soit  particulières,  dont  il  ignore  l’importance  et  la  valeur;  de 
l’autre,  de  le  secourir  quand  il  est  malade  et,  s’il  est  possible,  quand  il 
est  infirme.  Jusqu’à  présent,  nousl’avons  dit,  le  curé,  le  médecin  et  quel¬ 
ques  personnes  aisées,  remplies  de  l’esprit  év.ingélique,  convaincues  que 
h  riche  est  le  trésorier  du  pauvre,  sont  les  seuls  appuis  du  malade 
pauvre  dans  les  campagnes.  Cependant,  comment  s’empêcher  d’avouer 
que  ces  tendances  apostoliques,  ces  vagues  aspirations  à  la  charité,  ne 
sont  pas  générales,  et  surtout  sont  loin  d’être  suffisantes?  D’ailleurs,  les 
individus  passent,  les  institutions  restent  ;  or,  ce  sont  ces  institutions 
qu’il  conviendrait  d’établir  ;  jamais  il  n’y  en  aura  de  plus  utiles,  de 
plus  urgentes.  L’essai  même  qu’on  en  ferait  produirait  le  plus  grand 
effet.  Les  habitants  des  campagnes  y  verraient  ce  qui  les  frappe  par¬ 
dessus  tout,  une  chose,  un  fait,  une  réalité,  seul  moyen  de  les  convain¬ 
cre.  L’homme  des  champs,  surtout  s’il  est  malheureux,  malade,  souf¬ 
frant,  veut  des  démonstrations  matérielles  ;  autrement  il  n’a  confiance 
ni  à.vos  conseils,  ni  à  vos  préceptes,  ni  à  vos  raisonnements.  Avec  lui, 
épargnez  la  parole,  épargnez  le  papier,  épargnez  le  temps;  mais  faites-lui 
voir,  aussi  clair  que  la  lumière  du  soleil,  qu’il  y  va  de  son  intérêt  de  se 
soigner;  il  vous  écoutera,  parce  qu’il  vous  comprendra.  J’en  ai  vu  des 
milliers  d’exemples,  et  je  rapporterai  le  moyen  que  j’emploie  dans  ce  cas 
avec  assez  de  succès.  Monsieur  le  médecin,  je  n’ai  ni  le  temps  ni  les  moyens 
de  me  soigner;  il  me  faut  du  travail,  mon  pain  est  au  bout.  Sans  con¬ 
tredit,  répondis-je  ;  mais  calculons  :  vous  avez  besoin  de  trois  jours  de 
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repos  et  de  régime  ;  voilà  trois  iournécs  perdues,  cela  est  vrai  ;  mais  si 
vous^  travaillez  au  delà  de  vos  forces,  vous  en  perdrez  quinze,  c’est-à- 
dire  que  la  perte,  au  lieu  de  quatre  francs  dix  sous,  sera  de  sept 
francs  dix  sous  :  où  est  votre  profit?  Croycz-raoi,  le  pain  manquera 
longtemps  dans  la  hnclie.  Alors  cet  homme  réfléchit,  calcule,  et  pour 
perdre  moins,  U  consent  à  perdre  un  peu. 

On  conçoit  que  si  ces  malheureux  avaient  des  secours  assurés,  ils 
n’hésiteraient  pas  à  sacrifier  le  temps  nécessaire  à  leur  rétablissement. 
Mais  non,  point  d’hôpitaux  et  d’hospices,  point  de  caisses  d’épargne, 
aucune  association  mutuelle  ;  l’isolement,  la  misère,  ou  la  pitié  de  quel¬ 
ques  personnes  généreuses.  J’ai  quelquefois  entendu  dire  que  cet  éta* 
déplorable  des  malheureux  de  la  campagne  accusait  notre  esprit  so¬ 
cial,  et  nous  reportait  avec  regret  dans  les  siècles  précédents.  La  compa¬ 
raison  ne  manque  pas  de  justesse,  et,  tout  examen  fait  sous  ce  rapport, 
le  temps  jadis  avait  bien  aussi  ses  avantages  ;  le  paysan  vassal  était 
sujet  à  la  dîme  et  à  la  corvée  ;  mais  malade,  pauvre,  vieux  et  brisé 
par  l’âge,  il  était  assuré  d’être  secouru  par  le  château,  en  médicaments 
et  en  aliments;  il  avait  du  repos  dans  scs  vieux  jours.  Les  couvents,  ré¬ 
pandus  de  toutes  parts  dans  les  campagnes,  offraient  aussi  une  infinité 
de  ressources  aux  malheureux  ;  ressources  dont  les  communes  ac¬ 
tuelles,  écrasées  d’impôts,  sont  tout  à  fait  dépourvues.  Dans  le  cata- 
dysme  révolutionnaire  de  89,  on  n’a  vu  que  les  inconvénients  et  nul¬ 
lement  les  avantages  de  l’ancien  ordre  de  choses  ;  mais  la  justice  et 
l’histoire  ont  aussi  des  droits  imprescriptibles.  Gela  est  fâcheux  à  dire, 
s’écriait  Mirabeau  en  1791,  mais  souvent  nous  avons  pris  la  faux 
du  temps  et  nous  avons  laissé  son  horldge. 

Dans  l’état  actuel  des  choses,  le  seul  qui  doive  nous  occuper,  on 
cherche,  on  s’enquiert  du  mieux  et  du  possible  à  faire.  C’est  alors  que 
revient  la  question  tant  débattue  des  médecins  cantonaux.  Celte  institu¬ 
tion  présente  en  apparence  des  avantages  ;  mais,  quand  on  approfondit 
la  question,  ces  avantages  diminuent  prodigieusement.  Des  médecin 
cantonaux!  pourquoi  faire?  Pour  donner  des  conseils  aux  indigents 
des  campagnes?  mais  les  médecins ,  les  officiers  de  santé  du  pays  sur¬ 
tout  n’ont  jamais  refusé  de  consultations  gratuites  ;  leur  générosité  à  cet 
égard  est  assez  connue.  Est-ce  pour  pratiquer  les  vaccinations?  Elles  le 
sont  toujours  et  gratuitement  par  ces  mêmes  médecins,  et  dans  les  cam¬ 
pagnes  il  manque  moins  de  vaccinateurs  que  de  pauvres  empressés  à 
faire  vacciner  leurs  enfants.  Ds  serviront,  dit-on,  dans  les  épidémies  :  en¬ 
core  une  fois,  quand  une  épidémie  a  éclaté,  il  n’a  jamais  manqué  de 
chirurgiens  ou  d’officiers  de  santé,  soit  spontanément,  soit  envoyés  par 
le  gouvernement.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  le  malheureux  me- 
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decin  cantonal,  pour  une  assez  médioere  rétribution,  sera  appelé^  haj- 
celé,  tourmenté  de  tontes  parts  et  dans  les,  moindres  circonstances. 
Je  lui  conseille  d’avoir  pour  lui  un  corps  de  fer,  etpaur  son  clieval  des 
jambes  à  ressorts  d’acier.  Les  accoucbements  seuls  des  femmesindigentes 
dispersées  dans  le  canton  ont  de  quoi  l’occuper  jour  et  nuit.  Le  mé¬ 
decin  cantonal  doit  nécessairement  devenir  la  ressource  bamale,  d’aar 
tant  plus  que  d’une  manière  ou  d’autre,  dans  les.  campagnes  comme  dans 
les  villes,  beaucoup  de  gens  trouveront  le  moyen  de  grossir  le  nombre 
des  indigents  et  de  cacher  leur  bourse.  On  a  déjà  fait  laremai-que  qut’ü 
est  infiniment  difficile  de  savoir  le  nombre  des  indigents  dans  chaque 
commune.  Il  y  a  quelques  années  que  le  gouvernement  ordonna  qu’il 
serait  fait  un  recensement  général  des  indigents  des  campagnes  :  l’in¬ 
exactitude  en  fut  le  défaut  principal.  Certains  maii’cs,  pensant  qu’il  s’ar 
gissait  d’une  augmentation  d’impôts,  d’une  véritable  («ate  tfesjMMîtz’SS, 
diminuaient  arbitrairement  ce  nombre  ;  d’autres,  au  contraire,  pensant 
que  le  gouvernement  voulait  leur  venir  en  aide,  doublaient,  triplaient 
ce  nombre,  afin  d’obtenir  une  plus  large  part  dans  k  répartition  des 
secours  qu’ils  espéraient.  En  tout  état  de  causer  le:  médecin  cantonal 
aura  fort  à  faire  ;  malgré  son  zèle  et  son  activité,  il  est  bien  à  craindre 
qu’il  ne  reste  an-dessous  des  besoins  de  la  population.  Non,  jp:k 
répète,  ce  ne  sont  pas  des  avis,  des  consultations  qui  manquent  aux  ma¬ 
lades  pauvres  des  cantons  ruraux  ;  c’est  un  asile  salubre,  ce  sont  des  médi¬ 
caments,  c’est  du  pain,  c’est  du  bouillon,  ce  sont  de  bons  aliments,  c’est 
du  linge,  ce  sont  des  vêtements  convenables;  c’est,  dans  l’hiver,  une  atmo¬ 
sphère  doucement  tempérée;  enfin,  c’est  surtout,  pour  le  pauvre  jour¬ 
nalier,  l’idée  que  sa  maladie,  son  manque  de  travail  n’ ôtera  pas-  tout 
à  fait  le  pain  à  sa  femme  et  à  ses  enfants.  Quand  le  médecin  aura 
conseillé  les  meilleurs  remèdes,  de  deux  choses  l’une  :  sic’estl’Etait  qn 
les  fournit,  ta  dépense  sera  considérable  ;  si  c’est  le  malade,  les  avis  dn 
médecin  seront  à  peu  près  nuis,  verha  et  voces,  car  ce  malade  n’a 
aucun  moyen  de  se  les  procurer.  Un  pauvre  malheureux,  gagnant  sa 
vie  à  la  journée,  fut  atteint  d’nne  fièvre  intermittente  :  je  lui  prescrivis 
l’emploi  plus  ou  moins  continué  du- sulfate  de  quinine.  «  Monsieur,  me 
dit-il,  vous  êtes  un  maître  médecin  (expression  de  snpériorité,  comme 
maître  maçon,  mature  charpentier),  ainsi  vous  comprendrez  que  je 
n’ai  pas  la  somme  nécessaire  pour  acheter  un  pareil  remède  ;  alors, 
comme  alors,  à  la  volonté  du  bon  Dieu.  »  Il  a  raison,,  dis-je  en  moi- 
même  ;  je  connais  sa  position  ;  , 

En  est -il  un  plus  pauvre  en  la  machine  ronde? 

Non  .«ans  doute,  et  en  ma  qualité  de  maître  médecin,  il  fallût  cher- 
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cher  le  moyen  de  le  guérir  et  de  lui  procurer  les  ressources  qui  lui 
manquaient.  Or,  de  pareils  casse  présentent  très-souvent  dans  la  méde¬ 
cine  des  campagnes. 

Ce  ne  sont  donc  point  les  médecins  cantonaux,  car  tous  les  méde¬ 
cins  et  officiers  de  santé  de  chaque  localité  peuvent  en  remplir  les 
fonctions,  qui  constituent  le  besoin  d’urgence  dans  les  campagnes;  ce 
sont  des  hôpitaux  cantonaux  pour  les  malades,  des  hospices  pour  les 
vieillards  sans  ressources,  des  maisons  de  travail,  etc.  ;  il  s’agirait,  en 
un  mot,  d’étendre  aux  populations  rurales  le  système  d’assistance-médi- 
cale  et  publique  établi  dans  les  villes,  en  le  modiûant  toutefois  d’après  les 
localités.  Les  habitants  malheureux  des  campagnes  doivent-ils  être 
déshérités  des  bienfaits  qu’on  accorde  à  ceux  des  villes?  Sur  trente-six 
mille  huit  cent  dix-neuf  communes  de  la  France,  onze  cent  soixante- 
deux  possèdent  des  hôpitaux  ou  hospices  (Moniteur  du  4  septembre 
1849),  à  coup  sûr  ce  ne  sont  pas  les  populations  rurales  qui  les  remplis¬ 
sent.  Huit  mille  bureaux  de  secours  sont  établis  dans  les  villes  ;  comptez 
maintenant  ceux  qui  existent  dans  les  campagnes  :  zéro,  en  voici  le  ré¬ 
sultat.  Une  charité  élevée,  prévoyante,  la  justice  de  l’homme  d'Etat,  doi¬ 
vent  nécessairement  faire  cesser  un  pareil  état  de  choses.  Le  salut  social  en 
dépend  plus  qu’on  ne  croit  ;  c’est  peut-être  le  seul  moyen  d’échapper 
à  l’étrange  chaos  d’où  certains  hommes  espèrent  voir  bientôt  sortir  un 
nouveau  monde  dans  sa  radieuse  beauté.  Ajoutons  que  ce  sera  l’expres¬ 
sion  d’un  sentiment  de  reconnaissance  pour  l’agriculture  ;  car  Dieu  a 
placé  dans  les  épis  mille  fois  plus  de  bien  que  les  philosophes  n’en  peu¬ 
vent  mettre  dans  leurs  bvres. 

Indépendamment  des  hôpitaux  cantonaux,  serait-il  impossible  d’affec¬ 
ter  à  chaque  commune  un  peu  considérable  une  maison  de  secours, 
dirigée  par  trois  ou  quatre  sœurs  de  charité,  munie  d’une  petite  phar¬ 
macie  et  d’un  petit  matériel  de  secours  alimentaires?  Dans  le  canton  où 
j’exerce  actuellement  la  médecine,  il  y  a  plusieurs  de  ces  maisons  fon¬ 
dées  par  des  personnes  pieuses,  et  ces  établissements  sont  un  immense 
bienfait  pour  les  malheureux,  auxquels  on  porte  ainsi  des  secours  à 
domicile.  Mais  ce  bien  est  obscur,  peu  connu,  toujours  en  raison  de 
la  grande  et  belle  maxime  du  philosophe  Saint-Martin. 

Pourquoi  dans  chaque  localité  ne  pas  charger  un  médecin  de  la  véri¬ 
fication  des  décès,  chose  si  urgente,  si  importante,  notamment  lors¬ 
qu’une  épidémie  se  déclare?  Dans  un  service  médico-rural  bien  or¬ 
donné  ,  il  ne  faut  point  non  plus  oublier  ce  qui  l’est  tout  à  fait 
aujourd’hui,  c’est-à-dire  des  secours  publics  pour  les  asphyxiés  par  la 
foudre,  par  le  froid,  par  la  pendaison,  par  ^exhalaison  du  gaz,  du 
charbon,  du  raisin  en  fermentation,  enfin  pour  les  noyés. 
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Il  conviendrait  également  d’établir  et  de  faire  exécuter  de  bonnes  et 
salutaires  mesures  de  salubrité  publique  par  chaque  commune.  Combler 
les  mares  d’eau  croupissante,  les  ruisseaux  infects;  indiquer  des 
endroits  éloignés  pour  le  rouissage  du  chanvre,  assainir  les  chemins, 
tarir  certains  égouts  qu’on  y  trouve  ;  écarter  des  maisons  les  fumiers 
qui  en  obstruent  les  entrées,  les  masses  d’immondices  d’où  s’exhalent  sans 
cesse  des  miasmes  fétides,  etc.  S’il  n’est  pas  possible,  comme  en  Belgique, 
de  faire  qu’une  maison  déclarée  insalubre  soit  mise  sous  le  scellé,  bien 
qu’on  puisse,  par  une  sorte  d’inconséquence,  s’en  emparer  pour  cause 
d’utilité  publique,  on  peut  obliger,  jusqu’à  un  certain  point,  les  proprié¬ 
taires  d’y  entretenir  une  propreté  tout  à  fait  dans  leur  intérêt.  11  ne 
faudrait  pas  non  plus  que  l’impôt  des  portes  et  fenêtres  fut  rigoureux. 
Empêcher  de  s’ouvrir  quelques  lucarnes  dans  une  chaumière,  c’est 
asphyxier  le  pauvre  pour  quelques  centimes  qui  reviennent  au  fisc. 

Celui  qui  pourra  établir  avec  succès  dans  les  campagnes  des  Sociétés 
de  tempérance  en  sera  assurément  le  bienfaiteur.  On  ne  saurait 
croire  combien  l’ivrognerie  fait  de  malhem-s,  de  maladies  et  de  crimes 
dans  les  campagnes  ;  combien  elle  énerve  en  peu  d’années  des  popu¬ 
lations  autrefois  pleines  de  vigueur,  de  force  et  de  santé. 

Pourquoi  ne  pas  fonder  pour  les  ouvriers  de  la  campagne,  unecaisse 
Æ épargne  bien  connue  de  chacun  d’eux,  et  placée  dans  le  cbei-lieu  du 
canton?  Il  y  aurait  d’abord,  je  lésais,  une  certaine  méfiance  contre 
cette  institution  ;  mais  une  scrupuleuse  bonne  foi  et  quelques  bons 
exemples  finiraient  par  en  triompher. 

Est-il  donc  impossible  d’établir  dans  les  cantons  ruraux,  comme  dans 
les  villes,  des  Sociétés  d! assurances  mutuelles  de  secours  entre  les  ou- 
VTÎers?  je  ne  le  pense  pas.  On  ne  saurait  croire  tout  le  bien  qu’elles  pour¬ 
raient  opérer  ;  qu’on  essaye  du  moins,  car,  ici  comme  en  tout,  l’avenir 
est  l’a;,  qu’il  faut  dégager  du  produit. 

Ne  pourrait-on  également  favoriser  les  legs  des  personnes  riches  et 
pieuses,  pour  les  institutions  bienfaisantes  des  campagnes?  La  grande 
majorité  de  ces  legs  est  en  faveur  des  hôpitaux  des  villes  ;  mais  le  pau¬ 
vre  delà  campagne  est  aussi  l’être  de  Dieu,  il  doit  donc  être  aussi  l’or¬ 
phelin  de  l’Etat,  le  protégé  du  riche. 

Ces  principes  se  renfermant  dans  un  cercle  très-général,  il  devient 
presque  impossible  de  donner  des  développements  d’une  importance 
qu’on  ne  peut  nier.  J’insisterai  seulement  sur  un  point,  c’est  que  des 
mesures  d’assainissement  étant  établies,  ainsi  que  des  moyens  de  secours 
pour  lès  campagnes,  il  faut  en  suivre  les  applications  avec  méthode  et 
surtout  avec  persévérance.  Combien  de  fois  n’a-t-on  pas  ébauché,  pu¬ 
blié  d’utiles  projets,  d’excellentes  idées  sur  cet  objet,  mais  devenus 
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inutiles,  faute  de  temps  et  d’esprit  de  suite  pour  les  féconder  et  en 
obtenir  de  bons  résultats  !  Certes,  il  y  aura  en  beaucoup  de  choses,  dans 
les  campagnes,  quelques  murmures,  des  récriminations,  des  résistances 
plus  ou  moins  grandes  :  qu’importe  ?  il  faut  s’y  attendre  ;  c’est  souyent  à 
travers  des  plaintes,  des  clameurs  que  l’autorité  fait  le  bien,  et,  comme  l’a 
l’a  dit  un  duc  deSforce  :  «  les  peuples  sont  comme  les  enfants,  ils  crient 
toujours  quand  on  les  torche.  »  Lorsqu’on  entreprit,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  l’amélioration  des  chemins  vicinaux,  beaucoup  de  gens  virent  des 
obstacles  presque  insurmontables  à  l’exécution  de  ce  projet  ;  mais,  avec 
un  peu  de  fermeté  et  de  persévérance,  cette  amélioration  a  eu  lieu,  et 
sur  une  grande  échelle.  Les  populations  rurales  en  bénissent  aujour¬ 
d’hui  l’exécution,  car  l’utilité  de  la  chose  leur  est  maintenant  d’une 
évidence  formelle  ;  et  pourtant  il  ne  s’agissait  nullement  d’un  intérêt 
partiel,  d’un  intérêt  de  clocher,  mais  de  l’intérêt  de  tous. 

Je  n’ignore  pas  que  dans  cela,  comme  en  tout,  la  question  mère, 
la  question  dominante,  est  la  question  d’argent.  Mais,  d’une  part,  il  ne 
s’agit  pas  de  grands  et  coûteux  établissements;  quelques  allocations 
faites  par  l’Etat  chaque  année,  un  léger  impôt  départemental,  continué 
pendant  quelques  années,  et  l’on  obtiendrait  un  capital  suffisant  pour 
jeter  du  moins  les  bases  de  ces  secourables  institutions;  etpuis,  saluspo- 
puli  supremalex .  D’un  autre  côté,  les  caisses  d’épargne  cantonales,  les 
associations  mutuelles  de  secours,  les  mesures  sanitaires  si  urgentes, 
appliquées  avec  vigueur  et  discernement,  dépendent  de  l’administration 
et  non  du  budget.  L’essentiel  est  de  commencer,  de  poser  des  jalons. 
On  a  fait  des  phrases  et  des  théories  magniCques  sur  les  malheureux 
villageois,  il  est  grand  temps  de  passer  à  la  pratique;  le  prestige  d’une 
éloquence  qui  brille  et  ne  féconde  pas  n’a  plus  d’influence,  car  le  dire 
et  le  faire  ont  des  pôles  tout  à  fait  opposés.  Ce  qui  convient  à  l’habi¬ 
tant  des  campagnes,  faut-il  le  redire?  ce  sont  des  choses,  des  faits,  de 
la  bienfaisance  actuelle,  positive,  chiffrée  ;  il  a  une  horreur  instinctive 
pour  toute  vérité  qui  ne  se  voit  pas,  qui  ne  se  touche  pas,  et,  sur  beaucoup 
de  points,  il  n’est  pas  facile  de  le  saisir  par  l’amorce  de  la  phrase.  Mal¬ 
heureusement,  à  notre  époque,  la  prévoyance  et  la  persévérance,  si 
nécessaires  dans  l’objet  qui  nous  occupe,  sont  d’une  application  diffi¬ 
cile;  dans  une  société  mobile  et  bouillonnante,  aussi  profondément 
remuée  que  la  nôtre,  où  l’instabilité  existe  en  toutes  choses,  jamais  on 
n  a  le  temps  d’étudier  une  question,  bien  moins  encore  de  l’amener 
à  ce  point  suprême  qu’on  appelle  solution.  C’est  un  immense  malheur, 
auquel  le  temps  et  la  sagesse  de  la  nation  peuvent  seuls  remédier.  Quoi 
qu’il  en  soit,  croyons  et  proclamons  que  les  habitants  pauvres  de  la 
campagne  ont  besoin  d’une  attention,  d’une  sollicitude  particulières 
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qui,  iusqu’à  ce  jour,  leur  ont  été  refusées.  Qu’on  établisse  donc  pour 
les  populations  agricoles  des  hôpitaux  cantonaux  ,  des  =  asiles  pour 
les  vieillards,  des  maisons  de  travail,  des  secours  distribués  à  propos, 
des  règles  de  salubrité  dans  chaque  localité,  claires,  simples ,  précises 
et  rigoureusement  exécutées  ;  que  l’on  fonde  des  caisses  d’épargne, 
des  associations  mutuelles  de  secours  ;  que  ces  institutions  soient  pla¬ 
cées  sous  la  tutelle  d’une  administration  active,  vigilante,  et  un  im¬ 
mense  progrès  d’amélioration  s’opérera  sans  secousses,  sans  révolte  d’in¬ 
térêts  blessés  ou  menacés,  presque  sans  embarras  et  sans  trop  de 
difficultés  ;  c’est  là  une  œuvre  d’actualité  et  de  fraternité  pratique. 
Qu’on  se  persuade  bien  qu’avec  un  plan  heureusement  conçu,  avec 
un  ferme  vouloir  et  la  poursuite  obstinée  du  possible,  on  peut  obtenir 
ce  qu’il  y  a  peut-être  de  plus  difficile  au  monde,  c’est  de  faire  le  bien 
et  de  le  bien  faire.  R.  P. 

NOTE  SÜR  LA.  PNEUMONIE  MUQUEUSE  OU  CATARRHE  SUFFOCANT 
CHEZ  LES  TRÈS-JEUNES  ENFANTS. 

Je  me  propose  de  donner  dans  ce  petit  travail  une  description 
rapide  d’une  forme  particulière  de  pneumonie  qu’on  observe  chez  les 
très-jeunes  enfants,  et  sur  laquelle  les  auteurs  me  semblent  ne  pas  avoir 
assez  spécialement  appelé  l’attention.  Je  dirai  comment  j’ai  été  conduit 
à  l’observer  plus  attentivement,  par  quels  symptômes  elle  se  manifeste, 
comment  elle  se  produit,  quel  traitement  me  paraît  devoir  être  institué. 

Pendant  la  longue  durée  de  mon  internat  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
dans  les  services  consacrés  aux  maladies  des  très-jeunes  enfants,  sous 
la  direction  de  M.  le  professeur  Trousseau  et  de  M.  Blacbe ,  j’étais 
frappé  d’un  fait  qu’ont  du  observer  comme  moi  tous  les  praticiens  qui 
s’occupent  des  maladies  de  la  première  enfance  :  alors  que  des  pneumo¬ 
nies  extrêmement  étendues  guérissaient  et  guérissaient  très-rapidement, 
d’antres  au  contraire,  dans  lesquelles  la  maladie  occupait  une  moins 
grande  partie  du  tissu  pulmonaire,  et  qui  de  prime  abord  auraient 
semblé  devoir  présenter  un  caractère  de  moindre  gravité ,  étaient 
presque  fatalement  suivies  de  mort.  Ainsi  des  pneumonies  doubles 
occupant  la  presque  totalité  du  parenchyme  pulmonaire,  arrivées  même 
dans  quelques  points  au  degré  d’hépatisation,  cédaient  après  neuf  à 
douze  jours,  ce  qui  est  la  durée  moyenne  de  la  pneumonie  de  la  pre¬ 
mière  enfance  ;  d’autres,  an  contraire,  moins  étendues,  n’arrivant  jamais 
jusqu’à  l’hépatisation,  amenaient  la  mort  après  quatre  on  cinq  jours 
de  durée. 

R  était  impossible  de  ne  pas  être  frappé  d’une  aussi  singulière  diver¬ 
sité,  et  dès  lors  de  n’en  pas  rechercher  la  cause.  En  examinant  de  plus 
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près,  je  reconnus  que  la  pnenraonie  différait  essentiellement  dans  les 
deux  cas,  par  son  mode  de  production,  par  ses  caractères  anatomiques, 
par  scs  symptômes.  Il  y  a  là,  en  dehors  de  la  pneumonie  ordinaire,  une 
forme  spéciale,  qu’en  raison  de  son  anatomie  pathologique  et  des  signes 
rjni  la  révèlent ,  on  peut  convenablement,  ce  me  semble,  désigner  sous 
le  nom  de  pneumonie  muqueuse  (1). 

C’est  ordinairement  chez  les  enfants  vigoureux  et  surtout  replets, 
plus  particulièrement  encore  chez  ceux  qui  ont  habituellement  la  poitrine 
grasse,  et  j’emploie  ici  à  dessein  l’expression  vulgaire  parce  qu’elle 
peint  très-bien  ma  pensée,  qu’on  voit  se  développer  la  pneumonie 
muqueuse  ;  je  ne  l’ai  que  rarement  observée  dans  les  conditions  inverses, 
c’est-à-dire  chez  les  enfants  d’une  constitution  sèche,  chez  lesquels  les 
sécrétions  muqueuses  en  général  sont  peu  abondantes,  et  le  tissu 
cellulo-graisscux  peu  développé. 

Le  plus  souvent  c’est  à  l’occasion  d’un  simple  rhume,  d’un  catarrhe 
bronchique  qu’on  la  voit  naître  :  l’enfant  tousse  pendant  quelques  jours 
avec  ou  sans  lièvre  ;  vous  auscultez  la  poitrine  avec  le  plus  grand  soin 
à  des  moments  différents  de  la  journée  et  à  des  intervalles  peu 
éloignés,  circonstance  importante  pour  l’auscultation  dans  la  première 
enfance,  et  vous  ne  reconnaissez  rien  autre  chose  qu’une  phlegmasie 
de  la  membrane  muqueuse  des  bronches,  qu’une  inflammation  catar¬ 
rhale  ;  pnis,  à  un  moment  donné,  des  phénomènes  pins  graves  appa¬ 
raissent  ;  des  symptômes  d’inflammation  du  parenchyme  pulmonaire 
se  déclarent;  vous  êtes  en  pleine  pneumonie  muqueuse,  an  lieu  du 
catarrhe  dont  vous  aviez  la  veille  reconnu  l’existence  :  voilà  ce  que 

(1)  Autant  nous  pensons  qu’il  y  a  avantage  à  rectifier  le  langage  médi¬ 
cal  par  l’introduction  de  mots  nouveaux  ou  d'acceptions  nouvelles  de 
mots  anciens,  lorsque  l’on  a  à  désigner  des  états  morbides  distincts,  peu 
connus,  ou  mal  caractérisés  jusque-là  ;  autant  nous  pensons  qu’il  y  a  in¬ 
convénient  à  détourner  de  leur  acception  généralement  reçue  des  mots 
que  l’usage  a  consacrés  dans  un  sens  donné.  Sous  le  nom  de  pneumonie  mu¬ 
queuse,  on  désigne  généralement  une  pneumonie  compliquée  de  ce  qn’on 
appelle  l’état  muqueux,  c’est-à-dire  de  langueur  physique  et  morale,  de 
pâleur  de  la  peau,  d’odeur  acide  des  excrétions,  des  urines,  des  sueurs, 
des  substances  rejetées  par  le  vomissement.  Or,  notre  honorable  confrère, 
M.  Duclos,  donne  le  nom  de  pneumonie  muqueuse  à  une  affection  décrite, 
depuis  plusieurs  années,  sous  le  nom  de  catarrhe  suffocant  ou  de  bron¬ 
chite  capillaire.  La  nouvelle  désignation  proposée  par  notre  confrère  nous 
paraît  avoir  l’inconvénient  de  créer  une  confusion  entre  des  états  morbi¬ 
des  distincts  et  bien  différents  l’un  de  l’autre,  tant  par  lettr  mode  de  pro¬ 
duction  que  par  leurs  caractères  anatomiques  et  par  leurs  symptômes.  Si, 
en  raison  de  l’inflammation  du  tissu  pulmonaire,  on  veut  appeler  cette  af¬ 
fection  pneumonie,  il  faut  y  joindre  l’épithète  de  catarrhale  plutôt  que  celle 
de  muqueuse.  [Note  du  rédacteur  en  chef.) 
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i’ai  -vu,  voilà  ce  que  j’ai  observé.  Ainsi,  à  l’inverse  de  la  pneumonie 
ordinaire,  qu’on  voit  quelquefois  apparaître  d’emblée  chez  les  très- 
jeunes  enfants,  la  pneumonie  muqueuse  présuppose  l’existence  d’un 
catarrhe  bronchique  ;  elle  n’est  que  l’extension,  la  propagation  de  la 
phlegmasie  catarrhale. 

ün  fait  pratique  que  je  dois  signaler,  c’est  la  plus  grande  fréquence 
de  la  pneumonie  muqueuse  pendant  le  travail  de  la  première  dentition, 
circon.stance  qu’on  doit  attribuer  à  ce  l'ait,  que  le  travail  de  l’évolution 
dentaire  est,  dans  la  plupart  des  cas,  l’origine  de  phlegmasies  du 
côté  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  respiratoires. 

J’ai  dit  que  la  pneumonie  muqueuse  différait  de  la  pneumonie 
ordinaire  par  les  symptômes  qui  la  révèlent.  On  sait,  en  effet,  que  chez 
les  très-jeunes  enfants  la  pneumonie  se  reconnaît  à  l’existence  du  râle 
sous-crépitant  dans  le  cas  d’inflammation  lobulaire,  de  souffle  dans  le 
cas  d’inflammation  lobaire,  à  l’oppression,  à  l’agitation  des  ailes  du 
nez,  à  l’existence  d’un  dllon  à  la  base  de  la  poitrine,  le  long  des 
insertions  du  diaphragme,  sillon  tellement  caractéristique  que  M.  le 
professeur  Trousseau  a  pu  lui  donner  le  nom  de,  sillon  péripneumonique, 
enfin  à  la  fièvre. 

Tous  ces  symptômes  se  rencontrent  aussi  dans  la  pneumonie 
muqueuse,  mais  ceux  que  fournit  l’auscultation  dillèrent  essentielle¬ 
ment;  ici,  en  effet,  la  pneumonie  n’est  jamais  lobaire,  dès  lors  jamais 
de  souffle.  La  sécrétion  bronchique  est  extrêmement  abondante  ;  le  râle 
muqueux  masque  le  râle  sous-crépitant,  et  le  râle  muqueux  est  sensible 
à  ce  point,  qu’on  l’entend  en  approchant  seulement  l’oreille  de  la 
poitrine,  sans  l’y  appliquer  immédiatement. 

Ainsi,  pour  nous,  la  pneumonie  muqueuse  chez  les  très-jeunes  en¬ 
fants  a  pour  caractères  symptomatologiques  la  fièvre,  l’oppression  avec 
agitation  des  ailes  du  nez  et  sillon  péripneumonique  costo-abdominal, 
l’existence  d’un  râle  muqueux  extrêmement  abondant,  sans  souffle.  On  le 
voit,  ce  sont  tous  les  symptômes  du  catarrhe  suffocant  chez  l’adulte. 

Il  est  certain  pourtant,  et  l’autopsie  le  démontre  d’une  manière  in¬ 
contestable,  que  dans  les  pneumonies  avec  sécrétion  muqueuse  abondante, 
sans  râle  sous-crépitant  ni  souffle,  il  y  a  autre  chose  qu’un  catarrhe 
même  intense,  il  y  a  une  phlegmasie  du  parenchyme  pulmonaire  lui- 
même.  Si  l’on  ouvre  en  effet  le  cadavre  des  enfants  qui  y  succombent, 
on  constate  toutes  les  altérations  anatomiques  qui  caractérisent  la  pneu¬ 
monie  lobulaire. 

La  surface  du  parenchyme  dans  les  points  coupés  par  le  scalpel  pré¬ 
sente  des  marbrures,  quelques  lobules  pâles,  décolorés,  ou  avec  leur 
coloration  naturelle,  d’autres  beaucoup  plus  foncés,  d’un  rouge  lie-de- 
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■vin,  ou  bruns,  qui  sont  évicleinment  le  siège  de  l’inflammation.  Si  on 
isole  avec  soin  les  lobules  et  qu’on  les  place  dans  l’eau,  on  les  voit  se 
précipiter  au  fond  du  vase.  Ceux,  au  contraire,  dont  la  couleur  est  moins 
foncée,  qui  ne  sont  pas  le  siège  de  l’inflammation,  surnagent  alors  même 
qu’on  les  presse  longtemps  entre  les  doigts  comme  pour  en  exprimer 
l’ail'.  Enfin  toutes  les  divisions  bronchiques,  et  même  celles  d’un  cer¬ 
tain  calibre,  sont  remplies  de  mucosités. 

Il  y  a  donc  là,  bien  évidemment,  une  pneumonie  lobulaire,  et  voilà 
pourquoi  nous  avons  conservé  à  la  maladie  le  nom  de  pneumonie,  alors 
que  ses  symptômes  lui  donnent  une  si  grande  analogie  avec  le  catarrhe 
suffocant. 

La  pneumonie  muqueuse  est  une  affection  d’une  gravité  extrême.  Il 
arrive  fréquemment  qu’au  déliut,  alors  que  la  maladie  n’a  encore  le 
caractère  que  d’une  simple  affection  catarrhale  avec  sécrétion  muqueuse 
abondante,  on  porte  un  pronostic  favorable  et  qu’on  annonce  que  tout 
va  se  réduire  aux  proportions  d’une  simple  bronchite.  C’est  une  erreur 
que  j’ai  commise  et  vu  commettre  souvent.  Un  enfant  ircs-robuste  et 
d’une  santé  habitueiïement  bonne,  sans  autres  maladies  ordinaires  qu’un 
peu  de  tendance  à  des  fluxions  bronchiques,  est  pris  tout  à  coup  de 
fièvre  avec  de  la  toux,  de  l’oppression,' mais  sans  que  l’auscultation  per¬ 
mette  de  reconnaître  rien  autre  chose  qu’un  simple  catarrhe.  On  ras¬ 
sure  les  parents  ;  on  annonce  que  l’enfant  n’a  et  n’aura  sans  doute 
qu’un  rhume  violent.  Puis  tout  à  coup  les  symptômes  de  pneumonie  se 
déclarent  ;  l’oppression  fait  de  rapides  progrès  ;  la  poitrine  s’em¬ 
barrasse  ;  la  sécrétion  muqueuse  devient  de  plus  en  plus  abondante, 
sans  que  l’expectoration  soit  possible,  et  la  mort  survient  bien  souvent, 
quelque  effort  qu’on  ait  fait  pour  la  prévenir.  J’ai  vu  bon  nombre  de 
ces  faits,  et  je  ne  doute  pas  que  tout  praticien  qui  s’occupe  des  maladies 
de  l’enfance  n’ait  'vu  de  ces  démentis  donnés  à  un  pronostic  trop  rapi¬ 
dement  et  ti'op  favorablement  exprimé. 

II  m’a  semblé  que  le  traitement  de  la  pneumonie  muqueuse  ne  devait 
pas  être  le  même  que  celui  de  la  pneumonie  ordinaire,  et  cela  eu  raison 
iie  deux  circonstances  importantes  ;  à  savoir,  d’une  part,  la  rapidité  avec 
laquelle  la  maladie  marche  dès  que  les  accidents  inflammatoires  se  sont 
développés  ;  d’autre  part,  l’obstacle  tout  mécanique  qu’apporte  à  l’acte 
de  la  respiration  la  présence  dans  les  bronches  d’une  très-gi'ande  quan¬ 
tité  de  liquide  muqueux.  L’expérience  est  venue  d’ailleurs  confirmer 
les  prévisions  de  la  théorie. 

Je  croîs  que  de  toutes  les  médications,  la  plus  convenable  dans  la 
pneumonie  muqueuse,  véritable  catarrhe  suffocant  des  enfants,  est  la 
-médication  vomitive  prolongée.  C’est  au  moins  celle  qui  m’a  donné  les 


(  445  ) 

moins  mauvais  résultats.  Voici  comment  je  comprends  et  j’institue  cette 
médication  vomitive. 

On  prépare  une  mixture  sirupeuse  que  les  enfants,  en  raison  de  sa 
saveur  agréable,  prennent  généralement  sans  répugnance.  Ainsi,  pour 
un  enfant  d’un  an  au  moins,  on  peut  composer  ainsi  qu’il  suit  le  mé¬ 
lange  : 

Pu.  Sirop  d’ipécacuanba .  30  grammes. 

Poudre  d’ipécacuanba .  10  centigrammes. 

Tartre  stibié .  1  — 

par  cuillerées  à  café,  jusqu’à  effet  vomitif. 

On  augmente  d’ailleurs  la  dose  du  tartre  stibié,  et  mieux  encore  de 
la  poudre  d’ipécacuanha,  suivant  l’âge  de  l’enfant. 

La  mixture  sirupeuse  est  d’abord  donnée  de  dix  en  dix  minutes,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’on  ait  déterminé  quatre  ou  cinq  vomissements;  puis  on  s’ar¬ 
rête  et  on  renouvelle  la  dose  le  soir,  de  manière  à  obtenir  encore  le 
même  effet  ;  on  s’arrête  encore  pour  recommencer  le  lendemain  matin, 
puis  le  soir,  et  ainsi  successivement.  La  seconde  fois,  et  surtout  aux  pri¬ 
ses  subséquentes,  l’effet  vomitif  est  en  général  moins  facile  à  obtenir, 
et  le  vomissement  moins  abondant.  C’est  un  inconvénient  auquel  on 
obvie ,  d’une  part,  en  faisant  prendre  une  dose  un  peu  plus  considéra¬ 
ble  de  la  mixture  vomitive  ;  d’autre  part,  en  faisant  boire  à  l’enfant 
un  peu  d’eau  tiède  sucrée. 

La  médication  vomitive  ainsi  employée  me  semble  être  la  base  du 
traitement  de  la  pneumonie  muqueuse,  mais  je  crois  utile  d’y  ajouter 
une  administration  convenable  des  antimoniaux.  Il  m’a  paru  qu’on  ob¬ 
tenait  quelque  effet  de  potions  données  dans  l’intervalle  des  prises  vomi¬ 
tives  et  contenant  un  mélange  de  kermès  et  d’oxyde  blanc  d’antimoine 
dans  les  proportions  suivantes,  par  exemple  : 


Pu,  Looch  blanc  du  Codex .  125  grammes. 

Sirop  tbébaïque .  2à4  — 

Oxyde  blanc  d’antimoine. ...  40  centigrammes. 

Kermès .  5  .  — 


Mais,  je  le  répète,  ce  n’est  là  dans  le  catarrhe  suffocant  des  très-jeunes 
enfants  qu’un  moyen  adjuvant  secondaire. 

Je  placerai  sur  la  même  ligne,  bien  qu'ayant  pourtant  une  plus 
grande  action,  tous  les  révulsifs  cutanés,  comme  les  applications  d’huile 
de  croton  ou  de  vésicatoires  sur  la  poitrine,  soit  en  avant,  soit  à  la 
partie  postérieure.  Mais  j’appellerai  plus  particulièrement  l’attention 
sur  les  applications  de  vésicatoires  aux  jambes.  C’est  là  pour  le  méde¬ 
cin  un  moyen  dont  il  doit  largement  user.  Il  me  semble  hors  de  doute 
que  dans  les  affections  de  poitrine  chez  les  enfants,  les  applications  de 
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Tésicaloires  faites  de  bonne  heure  aux  jambes,  avec  des  pansements 
faits  de  manière  à  provoquer  une  suppuration  abondante,  sont  un  pré¬ 
deux  moyen  curatif. 

On  le  voit  donc  :  dans  la  pneumonie  muqueuse,  la  médication  vo¬ 
mitive  avant  tout,  puis  l’usage  simultané  des  antimoniaux,  puis  les 
révulsions  cutanées,  et  en  première  ligne  les  applications  de  vésicatoi¬ 
res  aux  jambes. 

C’est  là,  à  ce  qu’il  m’a  semblé,  le  traitement  le  plus  rationnel  ;  c’est 
aussi  celui  qui  donne  les  moins  mauvais  résultats.  Mais  pourtant  il  faut 
bien  le  dire,  parce  que  chaque  jour  l’expérience  le  démontre,  quelque 
soin  qu’apporte  à  la  médication  le  praticien ,  quelque  exactitude  que 
mettent  à  la  suivre  les  personnes  qui  entourent  le  malade,  l’enfant  suc¬ 
combe  bien  souvent,  en  dépit  de  tout  traitement.  Docteur  Duclos. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

COUP  n’œiL  SUR  nus  maladies  de  l’otérus,  a  propos  de  la  discussion 
A  l’académie  de  médecine  :  DES  ENGORGEMENTS  UTÉRINS. 

Une  discussion  grave  et  importante  vient  d’occuper,  pendant  deux 
mois,  les  séances  de  l’Académie  de  médecine.  Engagée  sur  la  question 
des  engorgements  utérins,  elle  n’a  pas  tardé  à  embrasser  une  grande 
partie  du  cadre  des  affections  utérines.  Nous  avons  aujourd’hui  à  faire 
le  bilan  de  cette  discussion,  à  rechercher  ce  qu’elle  contient  au  fond  de 
bon,  d’utile,  de  sérieux  et  surtout  de  pratique.  C’est  à  ce  dernier  point 
de  vue  que  notre  journal  s’est  toujours  placé,  et  nous  ne  nous  en  écarte¬ 
rons  pas  dans  l’appréciation  à  laquelle  nous  allons  nous  livrer. 

Ce  que  nous  devons  dire  tout  d’abord,  et  nous  le  regrettons,  à  cause 
des  hommes  distingués  qui  ont  pris  part  à  cette  discussion,  c’est  que  ce 
débat,  que  l’on  s’attendait  devoir  jeter  tant  de  lumière  sur  les  maladies 
utérines,  n’a  pas  produit  tout  ce  qu’on  était  en  droit  d’en  espérer.  D’une 
part,  les  honorables  académiciens  se  sont  montrés  moins  préoccupés 
des  idées  soumises  à  leur  appréciation  que  du  soin  d’exposer  celles  qui 
leur  étaient  propres  sur  quelques  points  relatiis  aux  affections  utérines  ; 
et  cette  tendance  a  jeté  un  peu  de  confusion  et  de  décousu  dans  la  dis¬ 
cussion.  D’autre  part,  et  cette  dernière  circonstance  est  plus  grave,  il 
nous  a  semblé,  qu’à  peu  d’exceptions  près,  tout  le  monde  avait  perdu 
de  vue  le  véritable  but  de  toute  discussion  pathologique,  le  côté  théra¬ 
peutique  de  la  question.  A  peine  si  les  médecins  et  chirurgiens  distin¬ 
gués,  qui  ont  pris  la  parole  dans  ce  débat,  ont  donné  quelques  indications 
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générales  de  traitement,  et  aucun  d’entre  eus  n’a  exposé  catégorique¬ 
ment  ce  qu’il  ayait  obtenu  de  tel  ou  tel  mode  de  traitement  à  son  usage. 

Ce  n’est  pas  tout  :  une  autre  fâcheuse  tendance  nous  a  paru  dominer 
la  discussion.  Cette  tendance,  c’est  celle  du  doute,  de  l’incertitude.  A 
l’envi  on  a  répété  que  le  sujet  des  maladies  utérines  était  encore  à 
l’état  de  recherches,  à  l’état  d’études,  jetant,  par  cela  même,  une  es¬ 
pèce  de  discrédit  sur  les  idées  qui  avaient  eu  cours  jusqu’à  ce  moment. 
Serait-il  donc  vrai  qu’il  fallût  faire  table  rase  des  progrès  réels  que 
revendique  l’art  moderne  et  que  l’expérience  a  sanctionnés  ?  Serait-il 
donc  vrai  qu’il  fallût  reconstruire  l’édifice  de  ces  maladies  sur  de  nou¬ 
velles  bases?  Telle  n’est  pas  notre  conviction,  et  la  discussion  ne  nous 
a  pas  du  tout  éljranlé.  Ce  que  nous  avons  vu  de  plus  clair  dans  ces  cri¬ 
tiques  rétrospectives,  ce  sont  des  attaques  contre  un  homme,  dont  nous 
nous  honorons  d’avoir  eu  la  'collaboration  à  ce  journal,  contre  Lis- 
franc,  dont  les  doctrines  étaient  peut-être  un  peu  exclusives,  mais  à 
qui  on  doit  cependant  beaucoup  pour  l’impulsion  qu’il  a  imprimée  à 
l’étude  des  maladies  utérines,  et  pour  les  recherches  nombreuses  aux¬ 
quelles  il  s’est  livré  à  cet  égard.  Ces  doctrines  exclusives,  nous  ne  les 
avons  jamais  adoptées  que  sous  toute  réserve  ;  mais  ce  n’est  pas  une 
raison  pour  que  nous  venions  ajouter  notre  faible  voix  à  celle  de  tant 
de  détracteurs  posthumes.  Nous  allons  plus  loin,  nous  croyons  encore 
ces  doctrines,  sinon  défendables  dans  toute  leur  étendue,  au  moins 
acceptables  dans  leur  plus  gi'ande  partie. 

Ce  n’a  pas  été  le  côté  le  moins  curieux,  nous  allions  dire,  le  côté  le 
moins  instructif  de  cette  discussion,  que  de  voir  un  ancien  élève  de 
Lisfranc,  celui-là  même  auquel  il  sauva  la  vie  par  une  opération  des 
plus  hardies  et  des  plus  heureuses,  venir  renverser  de  fond  en  comble 
les  doctrines  de  son  maître.  Et  cependant,  quelles  étaient  donc  les  doc¬ 
trines  effrayantes  de  Lisfranc,  que  tout  le  monde  a  répudiées,  un  peu 
probablement  parce  qu’on  ne  les  avait  pas  présentes  à  la  mémoire? 
Que  nos  lecteurs  nous  permettent  de  leur  en  présenter  le  résumé  en 
peu  de  mots,  tel  qu’il  a  été  exposé  par  M.  Dubois. 

Deux  points  dominent  toute  la  doctrine  de  Lisfranc  relativement 
aux  affections  utérines  :  l’engorgement  et  l’inflammation. 

On  sait  quelle  place  importante  Lisfranc  avait  donnée  aux  engorge¬ 
ments  de  l’ntérns,  et  quelles  distinctions  il  avait  établies  entre  les  al¬ 
térations  diverses  qu’il  comprenait  sous  cette  dénomination.  Le  soin 
avec  lequel  il  avait  décrit  les  lésions  apparentes  de  l’utérus,  l’impor¬ 
tance  qu’il  leur  prêtait,  les  moyens  d’investigation  qu’il  y  appliquait 
et  auxquels  il  attachait  tant  de  prix,  disent  assez  qu’à  l’influence  à 
peu  près  exclusive  de  ces  lésions  il  rattachait  la  manifestation  des  ac- 
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cidents  divers  dont  se  composait  la  symptomatologie' des  maladies  uté¬ 
rines.  Evidemment  il  n’avait  pas  eu  la  pensée  d’en  placer,  ni  d’en 
indiquer  la  cause  ailleurs  que  dans  l’ütérus  et  ses  annexes.  Les  mala¬ 
dies  étaient  donc  pour  lui  essentiellement  locales.  Il  est  néanmoins  évi¬ 
dent  qu’il  avait  été  frappé  de  la  perturbation  générale  de  la  santé  et  des 
phénomènes  pathologiques  variés,  le  plus  souvent  nerveux,  qui  s’asso¬ 
cient  aux  effets  plus  limités  des  lésions  locales  ;  mais  Lisfranc  ne  leur 
accordait,  au  point  de  vue  de  l’importance  et  du  traitement,  du  moins 
dans  presque  tous  les  cas,  qu’un  rang  évidemment  secondaire. 

D’une  autre  part,  comme  les  modifications  pathologiques  qu’il  dési¬ 
gnait  par  l’expression  d’engorgement  donnaient  au  tissu  de  l’utérus 
plus  d’épaisseur  et  de  densité,  et  en  augmentaient  tout  à  la  fois  le  poids 
et  le  volume ,  il  lui  paraissait  naturel  qu’elles  produisissent  l’abaisse¬ 
ment  ou  la  déviation  de  cet  organe.  Et  telle  était  la  relation  de  ces 
deux  laits  dans  l’esprit  de  Lisfranc,  que  le  sens  de  la  déviation  lui  sem¬ 
blait  infailliblement  réglé  par  le  siège  particulier  de  l’engorgement  : 
celui-ci  était  donc  la  cause,  la  déviation  n’était  que  la  conséquence. 

Quel  que  fût  le  genre  des  engorgements,  qu’ils  fussent  hypertrophi¬ 
ques,  indurés,  simples,  tuberculeux  ou  indurés  squirrheux ,  telles 
étaient  les  dénominations  qu’il  avait  adoptées,  il  est  incontestable  que 
Lisfranc  admettait  comme  la  cause  la  plus  commune  de  leur  dévelop¬ 
pement,  l’inflammation  à  ses  divers  degrés.  Suivant  lui ,  quelques- 
unes  de  ces  altérations  subissaient  la  transformation  cancéreuse,  à  la¬ 
quelle  elles  étaient  fatalement  conduites  par  leur  nature  même  ;  les 
autres,  que  leur  constitution  primitive  ne  condamnait  pas  inlaillible- 
ment  à  cette  funeste  dégénérescence,  pouvaient  la  subir  cependant  et  la 
subissaient  en  effet  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  par  l’action  per¬ 
sévérante  et  non  combattue  de  la  cause  qui  leur  avait  donné  naissance. 

Conséquent  avec  l’idée  qu’il  s’était  faite  de  la  part  que  l’engorge¬ 
ment  prenait  aux  déviations  de  l’utérus,  Lisfranc  croyait  que  le  meilleur 
moyen  de  corriger  celles-ci  était  de  dissiper  l’engorgement  utérin  qui 
les  avait  produites.  Conséquent  avec  scs  idées  sur  l’origine  le  plus 
souvent  phlegmasique  des  engorgements,  et  surtout  entraîné  par  la  pen¬ 
sée  thérapeutique  qui  s’associait  alors  dans  la  plupart  des  esprits  à 
celle  d’un  état  inflammatoire  quelconque,  Lisfranc  appliquait  à  presque 
tous  les  engorgements,  sans  distinction,  le  traitement  antiphlogistique 
dont  les  émissions  sanguines  constituaient  le  moyen  principal;  consé¬ 
quent,  enfin,  avec  la  pensée  de  la  transformation  funeste  des  engor¬ 
gements  lorsqu’ils  étaient  abandonnés  aux  ressources  impuissantes  de 
la  nature,  il  regardait  le  traitement  préléré  par  lui  comme  le  seul 
moyen  de  la  prévenir. 
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A  ces  doctrines,  conformes  ou  peu  s’en  faut  aux  saines  données  phy¬ 
siologiques  et  pathologiques,  à  ce  qu’on  observe  si  souvent  vers  d’au¬ 
tres  organes,  qu’a  proposé  de  substituer  M.  Baud?  Deux  principes  en¬ 
tièrement  opposés  :  le  premier,  que  presque  toutes  les  maladies  de  la 
matrice  sont  sous  l’influence  d’un  état  général  ;  et  par  conséquent  que 
l’état  local  ne  doit  être  considéré  que  comme  un  état  passif,  un  état 
secondaire  ;  le  second,  que  les  déviations  doivent  reprendre,  dans  la 
pathologie  utérine,  la  place  jusqu’ici  occupée  par  les  engorgements. 

Le  mémoire  de  M.  Baud  soulevait  donc  deux  grandes  questions  : 
une  question  de  pathologie  générale  et  de  pathogénie  utérine;  une  ques¬ 
tion  spéciale  aux  engorgements  et  aux  déviations.  Et  d’abord  les  affec¬ 
tions  chroniques  de  l’utérus  ne  sont-elles  que  des  phénomènes  consé¬ 
cutifs  d’une  altération  générale  de  la  santé,  ou  constituent-elles  au 
contraire  un  état  pathologique  local,  sous  l’influence  duquel  la  santé 
générale  est  souvent  troublée;  ou,  pour  s’exprimer  en  termes  plus  ex¬ 
plicites  encore,  lorsqu’une  femme  accuse  des  douleurs  inguinales  ou 
lombaires  habituelles,  une.  sensation  incommode  de  pesanteur  dans  le 
vagin  et  se  propageant  assez  souvent  vers  l’anus,  un  malaise  ou  une  fai¬ 
blesse  générale  indellnissables,  une  sensibilité  exagérée  des  organes  gé¬ 
nitaux  externes,  incommodités  que  la  marche,  la  station,  lesmouvements 
d’une  voiture  augmentent  presque  tou  jours  ;  lorsqu’à  ces  souffrances  se 
joignent,  comme  circonstances  concomitantes,  un  écoulement  vaginal, 
muqueux  ou  purulent ,  une  sensibilité  anormale  des  parois  utérines  que 
la  pression  du  doigt  exagère  instantanément,  une  rougeur  ou  une  éro¬ 
sion  de  la  portion  vaginale  du  col  utérin,  un  accroissement  notable  du 
volume  et  de  la  densité  de  l’utérus,  et  parfois  une  déviation  de  cet  or¬ 
gane  ;  quelque  significative  que  puisse  paraître  cette  réunion  de  circon¬ 
stances,  y  a-t-il  lieu  de  se  demander  s’il  faut  ne  voir  dans  cet  ensemble 
de  phénomènes  que  l’effet  d’un  vice  général  de  la  santé,  qui  doit  être  ex¬ 
clusivement  combattu  par  des  moyens  thérapeutiques  généraux,  on  s’il 
faut  au  contraire  n’y  reconnaître  que  des  lésions  organiqu  es  qui  requièrent 
exclusivement  une  médication  locale?  A  Dieu  ne  plaise  que  nous  vou¬ 
lions  nier  ce  qu’il  peut  y  avoir  d’exagéré  dans  la  tendance  générale 
actuelle  à  chercher  exclusivement,  dans  des  lésions  locales,  l’expression 
de  tout  état  pathologique.  M.  Gibert  a  monti’é,  dans  un  mémoire  inté¬ 
ressant  publié  dans  ce  journal  (1),  l’influence  pathogénique  de  certaines 
diathèses,  de  la  diathèse  herpétique  par  exemple,  et  tout  le  parti  qu’on 
peut  tirer  des  moyens  généraux  dans  le  traitement  des  affections  utéri¬ 
nes.  Mais,  d’un  autre  côté,  n’est-il  pas  vrai  que  dans  l’immense  ma¬ 
jorité  des  cas,  aussitôt  que  l’on  a  triomphé  par  des  moyens  locaux  de 
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la  maladie  locale,  de  l’engorgement,  de  l’idcération,  de  la  granula¬ 
tion,  etc.,  ou  bien  lorsqu’on  a  relevé  l’utérus  déplacé  à  l’aide  de 
moyens  mécaniques,  on  voit  cesser  presque  par  enchantement  tous  les 
phénomènes  généraux?  Il  est  d’ailleurs  un  certain  nombre  de  cas  dans 
lesquels  les  lésions  utérines  se  produisent  sons  l’influence  â’une  cause 
locale,  et  sont  plus  ou  moins  rapidement  suivies  de  troubles  fonctionnels 
généraux,  et  dans  lesquels,  malgré  le  traitement,  la  maladie  se  prolonge, 
la  perturbation  générale  de  la  santé  et  l’ébranlement  du  système 
nerveux  surtout  deviennent  si  prédominants,  qu’ils  constituent  bien 
plutôt  alors  la  maladie  que  les  lésions  primitives.  C’est  dans  ces  cas  qu’on 
voit  des  guérisons  obtenues  par  des  médications  auxquelles  les  lésions  des 
organes  génitaux  étaient  restées  presque  tout  à  fait  étrangères.  Mais 
ce  qui  résulte  évidemment  de  la  discussion,  c’est  que  ces  cas-là  ne  sont 
pas  à  beaucoup  près  les  plus  nombreux. 

Nous  arrivons  à  la  question  des  engorgements  ;  c’est  elle  qui  nous 
occupera  principalement  dans  cet  article  ;  c’est  elle  aussi  qui  a  fait 
presque  tous  les  frais  de  la  discussion,  avec  les  déviations  et  les 
granulations  de  la  cavité  utérine.  Nous  reviendrons  prochainement 
sur  les  déviations  ;  quant  aux  granulations,  nous  avons  inséré  sur  ce 
point  un  travail  intéressant  de  M.  Robert  (1)  ;  nous  n’y  reviendrons 
pas  aujourd’hui.  M.  Baud  nie  les  engorgements,  au  moins  comme  ma¬ 
ladie  primitive,  et  pense  qu’ils  sont  seulement  consécutifs  à  une  dé¬ 
viation,  le  résultat  mécanique  d’un  déplacement,  et  même,  dans  ce  cas, 
la  conséquence  d’un  état  général  :  ces  opinions  trouveront  leur  exa¬ 
men  à  propos  des  déviations  ;  mais,  avant  tout,  une  question  préju¬ 
dicielle  devait  être  résolue.  Existe-t-il  des  engorgements  ?  La  question 
a  été  posée  nettement  parM.  Velpeau;  et  cette  proposition,  après  l’a¬ 
voir  résolue  négativement  pour  le  corps  de  l’uténis,  l’honorahle  pro¬ 
fesseur  l’a  presque  résolue  de  la  même  manière  pour  le  col.  Longtemps 
la  discussion  s’est  égarée  sur  ce  point,  et  lorsque  MM.  Roux,  Hnguier, 
Jobert,  Hervez  de  Chégoin,  Âmnssat,  Récamier,  Moreau,  ont  eu  pré¬ 
cisé  ce  qu’ils  entendaient  par  cette  désignation,  il  s’est  trouvé  que 
toute  la  discussion  avait  roulé  sur  un  malentendu.  M.  Velpeau  s'était 
refusé  à  admettre  dans  le  corps  comme  dans  le  col  l’engorgement  chro¬ 
nique,  simple,  essentiel,  primitif,  indépendant  de  tonte  autre  lésion 
ou  altération  notable,  étranger  par  exemple  aux  cancers,  aux  polypes, 
anx  corps  fibreux,  aux  kystes,  aux  tubercules,  aux  tumeurs  de  toute 
espèce,  aux  fongosités,  anx  granulations,  anx  ulcères,  aux  inflarama- 
bons,  etc.,  tandis  que  dans  l’esprit  de  Lisfranc,  comme  pour  tous  ceux 
qui  ont  pris  part  à  la  discussion,  l’engorgement  se  liait  d’une  manière 

(1)  Tome  XXXI,  page  3ii. 
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plus  ou  moins  rapprochée  à  l’inflammation,  et  emportait  l’idée  d’un 
altération  de  structure,  dont  l’hypertrophie  n’est  qu’un  des  caractères. 
C’est  ce  que  M.  Huguier  a  parfaitement  démontré  en  faisant  voir  dans 
l’engorgement  l’augmentation  de  Yolume  coïncidant  avec  un  état  d’in 
duration  ou  de  ramollissement  du  tissu  ou  de  la  muqueuse,  avec  la 
dilatation  et  le  développement  considérable  des  vaisseaux  artériels, 
veineux  et  lymphatiques. 

Le  résultat  le  plus  important  de  cette  discussion  a  donc  été  de  mettre 
hors  de  doute  l’existence  d’engorgements  utérins  se  liant,  de  près  ou  de 
loin,  à  un  état  phlegraasique,  et  pouvant  occuper,  quoi  qu’en  ait  dit 
M.  Velpeau,  le  corps  et  le  col  de  l’utérus.  Seulement,  comme  tout  le 
monde  l’avait  écrit,  il  a  été  surabondamment  démontré  que  les  engor¬ 
gements  du  col  étaient  incomparablement  plus  fréquents  que  ceux  du 
corps.  M.  Huguier  a  donné,  à  ce  sujet,  une  statistique  intéressante  ; 
sur  131  cas  d’engorgement,  106  ou  80  pour  cent  avaient  leur  siège  dans 
le  col,  13  ou  10  pour  cent  dans  le  corps,  et  8  ou  6  pour  cent  dans  le  corps 
et  le  col  à  la  fois.  Tout  en  n’acceptant  ces  données  que  comme  des  ap¬ 
proximations,  en  pensant  même  que  le  nombre  des  cas  d’engorge¬ 
ments  complexes  doit  être  plus  considérable  que  ne  l’indique  cette  statis¬ 
tique,  nous  ferons  remarquer  à  M.  Velpeau  que  c’est  à  tort  qu’il  a 
voulu  en  tirer  quelque  chose  de  favorable  à  la  négation  des  engorge¬ 
ments  du  corps  ;  car  10  cas  sur  100  présentent  une  proportion  assez 
notable,  tandis  qu’en  prenant,  comme  il  l’a  fait,  le  nombre  des  fem¬ 
mes  examinées  par  M.  Huguier  (2,500),  comme  type  de  comparaison 
par  rapport  à  la  fréquence  relative  de  ces  engorgements,  il  s’est  fait  à 
plaisir  une  position  des  plus  favorables. 

Cette  grande  fréquence  des  engorgements  du  col  et  la  rareté  de  leur 
propagation  au  corps  même  de  l’organe  mérite  d’être  prise  en  sérieuse 
considération,  et  nous  croyons  que  nos  lecteurs  ne  seront  pas  lâchés  de 
connaître  les  circonstances  qui  peuvent  expliquer  cet  isolement  du 
corps  et  du  col.  Ainsi  que  M.  Huguier  l’a  démontré  par  des  pièces 
anatomiques,  l’utérus  n’est  pas,  comme  on  pourrait  le  croire,  un  or¬ 
gane  simple  ;  il  est  composé  de  deux  organes  qui,  bien  que  connexes  et 
matériellement  unis,  n’en  ont  pas  moins  un  mode  de  développement  à 
part,  une  organisation  essentiellement  différente.  A  un  mois  de  la  vie 
intra-utérine,  on  peut  reconnaître  le  col  chez  le  fœtus  ;  on  n’aperçoit 
pas  encore  le  corps.  A  deux  mois,  le  col  est  entièrement  développé  ;  il  a 
la  forme,  la  couleur  et  presque  la  consistance  qu’il  aura  plus  tard.  A 
celte  époque,  le  corps  n’est  encore  qu’une  membrane  diaphane,  de 
forme  triangulaire,  se  continuant  par  son  sommet  avec  la  base  du  col, 
ou  plutôt  avec  son  sommet;  caria  portion  vaginale  est  alors  plus  déve- 
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loppée  que  la  portion  utérine.  A  la  naissance,  le  col  est  encore  au 
moins  trois  fois  aussi  volumineux  que  le  corps,  et  un  rétrécissement 
circulaire  très-  prononcé  le  sépare  de  cette  partie,  qui  a  la  forme  d’un 
triangle  à  sommet  renversé,  et  qui  est  comme  pénétrée  par  le  col  lui- 
même.  Ce  rétrécissement  primordial,  ligne  de  démarcation  entre  le 
corps  et  le  col,  se  conserve 
toute  la  vie  et  se  traduit 
à  l’intérieur  par  une  es¬ 
pèce  d’étranglement  qui 
ferme  l’orifice  interne  du 
col,  et  que  l’on  peut  voir 
figuré  dans  la  plancbe  ci- 
jointe  que  nous  emprun¬ 
tons  à  l’ouvrage  de  M.  H. 
Bennct,  en  ajoutant  ce¬ 
pendant  que  l’artiste  a  re¬ 
présenté  la  cavité  utérine 
de  moitié  trop  petite.  Du 
reste,  la  disposition  isolée 
des  fibres  du  col  et  la  struc¬ 
ture  de  la  muqueuse  de 
cette  partie  expliquent  en¬ 
core  très-bien  cette  cir¬ 
conscription  de  la  maladie 
dans  l’une  ou  l’autre  por¬ 
tion  de  l’organe. 

Dans  notre  second  ar¬ 
ticle,  qui  sera  consacré  à  l’étude  des  déviations,  nous  aurons  à  faire 
connaître  les  caractères  à  l’aide  desquels  on  peut  distinguer  les  en¬ 
gorgements  du  corps  des  indexions  en  avant  et  en  arrière,  que  la 
discussion  a  mis  également  hors  de  doute.  Mais  nous  ne  voulons  pas 
quitter  le  sujet  des  engorgements  sans  jeter  un  coup  d’œil  général  sur 
la  tbérapeutique  de  ces  affections.'  Ici,  comme  nous  l’avons  dit,  nous 
sommes  presque  exclusivement  livré  à  nos  propres  forces  ;  mais  nous 
prenons  pour  flambeau  les  principes  qui  nous  ont  toujours  guidé  dans 
les  études  thérapeutiques. 

On  a  jeté  un  grand  discrédit,  dans  ce  débat,  sur  les  émissions  san¬ 
guines  dont  Lisfranc  faisait  un  si  grand  emploi.  Mais  au  lieu  de  s’at¬ 
tacher  à  combattre  l’abus,  que  ne  cherchait-on  à  en  régler  l’usage? 
Pourquoi  ne  pas  transporter  dans  le  domaine  des  affections  utérines 
les  principes  qui  règlent  le  traitement  des  autres  phlegmasies?  N’est- 
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il  pas  parfaitement  démontré  que  l’on  réussit  d’autant  mieux  avec 
les  émissions  sanguines,  que  l’on  est  plus  rapproché  des  accidents  aigus 
ou  d’une  récidive  de  ces  derniers  accidents?  N’est-il  pas  acquis  à  la 
science  que  les  congestions  sanguines  menstruelles  viennent  ajouter 
une  nouvelle  activité  aux  affections  utérines?  Pourquoi  donc  rejeter  les 
émissions  sanguines  d’une  manière  absolue?  Pourquoi  surtout  ne  pas 
tenir  compte  dans  leur  emploi,  en  même  temps  des  phénomènes  locaux 
et  de  l’état  général  des  malades?  Ne  peut-on  pas  les  employer  hardi¬ 
ment  chez  des  femmes  pléthoriques,  et  s’en  montrer  au  contraire  très- 
sobre  chez  des  femmes  chlorotiques,  anémiques  et  nerveuses  ?  Si  dans 
un  cas  les  émissions  sanguines  ont  réussi  une  première  fois,  pourquoi, 
n’y  pas  revenir  avec  modération  lorsque  le  besoin  s’en  fait  sentir  ?  On 
comprend  que  nous  ne  pouvons  qii’intliquer  le  traitement,  sans  le  pré¬ 
ciser  ;  mais  le  médecin,  en  usant  de  sa  raison,  et  en  observant  attentive¬ 
ment  sa  malade,  trouvera  dans  l’état  général  et  local  des  indications 
précises  qui  le  guideront  avec  sûreté. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  émissions  sanguines,  nous  pouvons  le 
dire  des  autres  antiphologisliques.  Maintenant  il  arrive  un  moment  dans 
les  affections  utérines,  commedans  les  antres  maladies  chroniques,  où  la 
résolution  s’arrête  et  où,  pour  la  faire  avancer  de  nouveau,  il  faut  sti¬ 
muler  énergiquement  la  nutrition.  C’est  de  cette  manière  qu’agissent 
les  bains  froids,  les  douches  froides,  les  résolutifs  de  tout  genre  (iodime. 
de  potassium,  mercuriaux),  administrés  à  l’intérieur  ou  employés  à 
l’extérieur.  C’est  de  la  même  manière  qu’agissent  les  cautérisations  su¬ 
perficielles  ou  profondes,  en  excitant  un  travail  de  dégorgement  et  de 
résolution,  soit  dans  le  lieu  affecté,  soit  de  proche  en  proche.  C’est 
encore  en  agissant  sur  la  nuli'ition  générale  et,  par  son  intermédiaire,  sur 
la  nutrition  de  l’utérus  que  certains  traitements  généraux  ont  pu  comp¬ 
ter  des  succès  dans  des  affections  dialhésiques  de  l’utérus  ;  mais,  encore 
une  fois,  on  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  l’état  local ,  et  ne  jamais 
oublier  surtout  qu’en  attaquant  exclusivement  les  phénomènes  géné¬ 
raux,  on  court  le  risque  de  prolonger  indéfiniment  le  traitement. 

Dans  un  prochain  article  nous  exposerons  ce  que  la  discussion  a 
fourni  pour  le  traitement  des  déviations  de  l’utérus. 


WOTE  SUR  UNE  PLAIE  UE  LA  PAUPIERE  INFÉRIEURE  AVEC  DtVISIOW 
DU  CONDUIT  LACRYMAL,  GUÉRIE  AU  MOYEN  DE  LA  SUTURE. 

Far  M.  DÉsoRiieioz,  chirurgien  du  bureau  central. 

Si  les  plaies  de  la  paupière  inférieure  sont  communes,  si  par  consé¬ 
quent  les  chirurgiens  sont  bien  fixés  sur  la  conduite  à  tenir  en  pareil 


(  454  ) 

cas,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  est  fort  rare  d’observer  cette  divi¬ 
sion  compliquée  de  celle  du  conduit  lacrymal.  Nous  avons  donc  pensé 
que  nos  lecteurs  liraient  avec  intérêt  l’observation  suivante  communi¬ 
quée  à  l’Académie  de  médecine,  qui  offre  un  exemple  de  cette  double 
division  et  du  procédé  à  suivre  en  pareille  circonstance.  Maintenant 
nous  laissons  parler  M.  Désormeaux,  à  qui  appartient  cette  intéres¬ 
sante  communication. 

Il  est  entré,  le  1 6  octobre,  dans  le  service  dont  j’étais  chargé  à 
l’Hôtel-Dieu,  un  homme  qui  avait  à  la  paupière  inférieure,  du  côté 
droit,  une  plaie  avec  division  du  conduit  lacrymal.  Cette  plaie,  résul¬ 
tat  d’un  coup  reçu  en  se  débattant  contre  un  sergent-de-ville,  com¬ 
mençait  au  bord  de  la  paupière,  entre  le  point  lacrymal  et  la  commis¬ 
sure  interne,  descendait  verticalement  jusqu’au  niveau  du  rebord  orbi¬ 
taire,  puis  se  portait  en  dehors,  transformant  ainsi  la  moitié  de  la  pau¬ 
pière  en  un  lambeau  qui  se  renversait  en  dehors  et  en  bas.  D’après 
cette  disposition,  il  était  évident  que  le  conduit  lacrymal  était  divisé; 
je  m’en  assurai  en  introduisant  par  le  point  lacrymal  un  stylet  d’Anel, 
qui  ressortit  dans  la  lèvre  externe  de  la  plaie. 

Lorsque  je  vis  le  malade  pour  la  première  fois,  la  blessure  existait 
depuis  trois  jours  sans  avoir  été  pansée,  et  il  était  survenu  un  gonfle¬ 
ment  qui  ne  me  permit  pas  de  tenter- la  réunion.  Je  fis  appliquer  des 
cataplasmes  et  j’attendis  quelques  jours  pour  pratiquer  l’opération  sui¬ 
vante,  dans  le  but  de  réunir  les  deux  lèvres  de  la  plaie,  en  conservant 
le  conduit  lacrymal. 

Je  commençai  par  passer  une  soie  au  moyen  d’un  stylet  de  Méjean, 
que  j?'fis  entrer  par  le  point  lacrymal  et  sortir  dans  la  plaie,  puis  je 
cherchai  dans  la  lèvre  interne  l’autre  bout  du  conduit  divisé  par  où 
j’introduisis  le  même  stylet  jusque  dans  le  sac  lacrymal  ;  arrivé  là,  je 
ne  pus  pas  la  faire  descendre  dans  le  nez,  ef  je  l’amenai  au  dehors  par 
une  incision  semblable  h  celle  que  l’on  fait  dans  l’opération  de  la  fistule 
lacrymale.  Je  laissai  alors  le  stylet  de  Méjean,  et  je  me  servis  du  res¬ 
sort  de  Pamard  pour  faire  descendre  dans  le  canal  nasal  et  sortir  par 
la  narine  le  bout  de  la  soie  que  j’avais  amené  au  dehors  par  la  plaie  du 
sac.  Ce  séton  ainsi  placé,  je  réunis  la  plaie,  préalablement  rafraîchie, 
au  moyen  de  deux  points  de  suture  séparés,  placés  l’un  au-dessus, 
l’autre  au-dessous  du  conduit.  J’eus  soin,  en  enfonçant  mes  aiguilles, 
de  faire  tendre  le  fil  de  soie,  afin  que  les  extrémités  du  conduit  fussent 
mieux  affrontées. 

Le  quatrième  jour,  j’enlevai  les  points  de  suture.  La  plaie  était 
réunie  jusqu’au-dessus  du  conduit.  Sa  partie  supérieure  présentait  seu¬ 
lement  un  petit  écartement.  Depuis  l’opération,  j’ai  continué  à  tirer 
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chaque|]our  un  peu  de  la  soie  que  j’ai  laissée  aussi  longtemps  pour 
m’opposer  au  resserrement  de  la  cicatrice. 

^C’est  à  peine  si  les  auteurs  ont  parlé  de  la  section  des  conduits  la¬ 
crymaux,  et  ils  ne  disent  pas  ce  que  l’on  pourrait  faire  pour  empêcher 
leur  obstruction  par  le  travail  de 
cicatrisation.  Ce  silence  me  paraît 
tenir  à  la  rareté  de  cette  lésion.  En 
effet,  pour  qu’elle  ait  lieu,  il  faut 
que  la  blessure  porte  entre  le  point 
lacrymal  et  le  sac  O,  c’est-à-dire 
dans  une  étendue  de  7  à  10  mil¬ 
limètres  au  plus,  et  sur  un  point 
protégé  par  les  saillies  osseuses  da 
nez,  du  sourcil  et  de  la  pommette. 

Si  j’eusse  simplement  réuni  la 
plaie,  il  est  évident  que  le  conduit 
aurait  été  oblitéré,  les  deux  bouts 
ne  se  trouvant  plus  au  même  niveau; 
il  ne  me  serait  resté  plus  tard  que 
la  ressource  d’imiter  Monro  en  faisant  un  nouveau  canal  à  l’aide  d’une 
aiguille  courbe,  procédé  défectueux  et  sur  lequel  on  ne  peut  compter 
pour  obtenir  un  résultat  durable.  U  valait  mieux  faire  ce  que  l’on  fait 
pour  une  plaie  de  l’urètre,  maintenir  la  cavité  du  conduit  pendant 
la  cicatrisation  de  la  plaie  ;  c’est  ce  que  j’ai  fait. 

Cette  opération  a  quelque  ressemblance  avec  le  procédé  de  Louis 
pour  la  fistule  du  canal  de  Sténon,  lorsque  après  avoir  dilaté  ce  canal, 
on  y  laisse  la  mèche  en  faisant  la  suture  de  l’ouverture  externe  de  la 
fistule.  Mais  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  j’avais  l’avantage  de  pouvoir 
faire  pa.'Ser  le  fil  de  part  en  part,  tout  en  fermant  la  plaie,  ce  que  l’on 
ne  peut  faire  pour  le  canal  de  Sténon.  Je  pense  cependant  que,  dans 
les  plaies  récentes  de  la  joue  divisant  ce  canal,  on  pourrait  appliquer 
un  procédé  analogue  à  celui  que  j’ai  employé,  en  introduisant  dans  les 
deux  bouts  une  corde  à  boyaux  ou  un  fil  de  plomb  avant  de  faire  la 
suture.  Quoi  qu’il  en  soit,  je  crois  avoir  employé  pour  la  paupière  un 
procédé  nouveau,  et  que  l’on  devrait  suivre  si  l’on  avait  à  soigner 
une  plaie  de  cette  nature. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

DE  LA  SANTOrnXE  BRDNE. 

Depuis  longtemps  déjà  les  journaux  de  médecine  et  de  pharmacie 
entretiennent  leurs  lecteurs  delà  santonine,  qu’ils  présentent  comme  un 
remède  excellent  pour  l’expulsion  des  vers  intestinaux  chez  les  enfants. 
Malgré  cela,  cette  substance  n’est  pas  ou  presque  pas  employée  enFrance. 
L’habitude  qui  porte  les  médecins  français  à  employer  de  préférence 
le  calomel,  la  mousse  de  Corse,  l’absinthe  marine,  ou  le  semen-contra 
en  nature,  et  surtout  le  prix  élevé  de  la  santonine  sont  les  causes  qui 
font  que  celte  dernière  substance,  bien  que  remplissant  le  tuto,  cità  et 
juctmdè,  n’est  point  adoptée  dans  la  pratique  générale. 

Un  pharmacien  d’Aurillac,'‘M.  Gaffard,  a  non  pas  levé  la  difficulté 
en  faisant  connaître  un  procédé  propre  à  faire  baisser  de  beaucoup  le 
prix  de  la  santonine  pure  ,  mais  l’a  tournée  en  proposant  l’emploi  d’un 
produit  retiré  du  semen-contra,  qui  tient  le  milieu,  pour  les  avantages 
et  les  inconvénients,  entre  ce  dernier  et  la  santonine  pure,  et  qu’il 
nomme  santonine  brune  ou  impure.  Voici  comment  il  l’obtient. 

On  prend  :  semen-contra  d’Alep,  100  grammes  ;  sel  de  tartre,  30  gr. 
chaux  éteinte  tamisée,  15  gr;  eau,  1  litre  1/2  à  2  litres.  On  met  le  tout 
sur  le  feu  ;  on  agite  de  temps  en  temps  avec  une  spatule  de  bois  ;  on 
porte  à  l’ébullition.  On  fait  bouillir  pendant  une  heure;  on  retire  du 
feu  ;  on  passe  au  linge  avec  expression  ;  on  laisse  reposer  ;  on  décante 
et  on  décompose  par  Q.  S.  d’acide  chlorhydrique  ou  nitrique.  (11  faut  que 
le  liquide  rougisse  le  tournesol,  mais  ne  soit  pas  sensiblement  acide  à  la 
la  langue.)  On  laisse  reposer;  on  passe  au  ûltre  préalablement  mouillé 
ou  à  travers  une  toile  serrée,  et  on  fait  dessécher  à  l’air  le  produit  qui 
reste  sur  le  filtre,  jusqu’à  ce  qu’il  ait  acquis  la  consistance  de  beurre 
ferme.  Ce  produit,  qui  est  un  mélange  de  santonine,  de  résine  et  d’huile 
essentielle,  peut  revêtir  les  formes  pharmaceutiques  que  le  praticien  veut 
lui  donner.  Voici  celle  proposée  par  M.  Gaflard  comme  la  plus  conve¬ 
nable  : 

Pastilles  de  santonine  brune. 


Santonine  brune .  12  grammes. 

Sucre  pulvérisé .  430  — 

Gomme  pulvérisée .  50  — 

Huile  essentielle  de  citron .  25  gouttes. 


Mettez  la  santonine  brune  dans  un  mortier  de  marbre  ;  ajoutez  peu  à 
à  peu,  et  en  broyant,  le  sucre  chargé  de  l’huile  essentielle  et  la  gomme 
de  manière  à  former  une  poudre  homogène  ;  faites  avec  Q.  S.  d’eau 
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une  masse  de  consistance  voulue  pour  obtenir  des  tablettes  du  poids 
de  1  gr.  après  dessiccation,  et  dont  chacune  contiendra  25  niilligr.  ou  un 
demi-grain  de  santonine  brune.  On  peut  colorer  les  pastilles  au  carmin. 

On  les  dose  de  la  manière  suivante  :  au-de.ssous  de  six  mois  1  pastille 
soir  et  matin  ;  de  six  mois  à  un  an,  2  soir  et  matin  ;  de  un  à  deux  ans, 
3  soir  et  malin  ;  de  deux  à  quatre  ans,  4  soir  et  malin  ;  de  cinq  ans  et 
au-dessus,  autant  de  pastilles,  soir  et  matin,  que  l’enfant  a  d’années. 
On  continue  jusqu’à  ce  qu’on  cesse  d’obtenir  des  effets. 

POMMADE  CAMPHRÉE  DE  GOÜLARD. 

Les  Pharmacopées  reproduisent  plusieurs  formules  d’un  praticien 
d’une  génération  médicale  antérieure  à  la  nôtre,  qui  paraît  avoir  été 
fort  répandu,  le  docteur  Goulard.  Cependant,  selon  M.  Chapoteau, 
pharmacien  à  Decize,  il  en  est  une,  qu’en  raison  des  bons  effets  qu’il 
en  obtenait ,  Goulard^employait  beaucoup,  et  que  les  formulaires  n’ont 
point  enregistrée;  c’est  celle  de  la  pommade  suivante  : 


Savon  médicinal .  400  grammes. 

Eau  distillée .  1000  — 

Camphre .  48  — 

On  fait  fondre  au  bain-marie  le  savon  dans  l’eau  distillée,  et  on 
ajoute  le  camphre  en  poudre  lorsque  la  solution  est  complète. 

En  frictions  dans  les  douleurs  rhumatismales.  D. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

DE  LA  ROUGEOLE  ÉPIDÉMIQUE  ET  DE  SES  COMPLICATIONS. 

L’épidémie  qui  vient  de  s’éteindre  dans  notre  ville  nous  a  offert 
des  exemples  de  rougeole  anomale,  d’autant  plus  intéressants,  que  les 
mêmes  complications  se  rencontrent  dans  d’autres  maladies  exanthé¬ 
matiques,  et  divisent  les  observateurs  sur  leur  nature,  leur  siège  et 
leur  traitement.  En  général,  il  n’est  pas  de  maladie  plus  bénigne, 
d’éruption  plus  simple,  plus  facile  que  la  rougeole  dans  les  cas  isolés; 
mais  lorsqu’elle  se  montre  d’une  façon  épidémique,  elle  çeut  revêtir 
les  mêmes  formes,  présenter  des  symptômes  aussi  graves  que  les 
lièvres  miliaire,  variolique,  scarlatine  et  typhoïde.  Dans  la  rougeole, 
le  travail  du  centre  à  la  périphérie  est  plus  facile,  l’épanchement  du 
sang  à  la  peau  plus  rapide.  Ce  sang  ne  se  transforme  pas  en  boutons, 
pour  se  décomposer  en  sérosité  purulente,  comme  dans  la  variole. 
Pour  que  cette  éruption  s’opère,  il  n’est  pas  nécessaire  de  longues 
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transpirations,  de  sueurs  acides  provoquant  des  vésicules,  comme  dans 
la  fièvre  miliaire.  Enfin  il  ne  se  répand  pas  aussi  abondamment  dans 
la  muquense  broncho-pulmonaire,  comme  il  arrive  dans  la  scarlatine. 
Mais  les  complications  qui  éclatent  sont  les  mêmes  que  celles  qu’on 
observe  dans  ces  affections  ;  complications  reconnaissant  pour  cause  la 
difficulté  de  l’éruption,  c’est-à-dire  de  l’épanchement  de  sang  dans 
la  peau  et  la  muqueuse  laryngo-pharyngienne  ;  l’insuffisance  de  cette 
éruption,  son  retard,  son  impossibilité,  ou  sa  disparition.  De  là,  les 
complications  graves,  mortelles,  qui  se  rencontrent  et  que  nous  avons 
observées  nombre  de  fois  dans  notre  épidémie  régnante.  Si  l’effet  de 
ce  travail  physiologique  est  méconnu  d’un  grand  nombre  de  médecins, 
jl  ne  l’est  pas  du  vulgaire  ;  de  là,  cette  frayeur  naturelle  des  parents 
lors([ue  l’éruption  ne  se  fait  pas,  ou  disparaît  tout  à  coup,  et  cette 
explication  si  vraie  de  la  cause  de  la  mort  ;  Mon  enfant  est  mort  d’une 
rougeole,  d’une  variole  rentrée.  C’est  qu’en  effet  il  faut,  pour  le  retour 
à  la  santé,  que  s’opère  à  la  peau,  véritable  émonctoire  du  sang ,  ce 
travail  de  la  circulation,  cette  fluxion,  cet  engorgement  général  de 
tout  le  tissu  épidermique,  ainsi  que  des  muqueuses  de  la  tête  et  de  la 
poitrine,  travail  quelquefois  partiel,  comme  dans  l’érysipèle,  mais 
d’autant  plus  important  qu’il  sert  à  éliminer  du  sang  ses  principes 
délétères,  à  le  rafraîchir,  à  le  purger,  si  l’on  peut  appliquer  ce  mot,  et 
à  prévenir  ainsi  bien  souvent  des  maladies  qui  résultent  de  son  trans¬ 
port  vers  d’autres  organes,  où  il  détermine  de  la  congestion,  do 
l’irritation,  des  accidents  inflammatoires,  fréquents  surtout  dans  ces 
maladies.  Il  est  donc  bien  nécessaire  que  ce  travail  de  la  nature  soit 
actif  et  complet,  sans  qnoi,  ce  sang  se  reportant  sur  d’autres  organes, 
d’autres  maladies  éclatent,  d’autant  plus  graves  que  ces  organes  sont 
importants  et  très-promptement  lésés.  Ce  travail  morbide  dans  les 
maladies  exanthématiqnes  est  tellement  simple,  vrai,  rationnel,  qu’il 
ri’est  pas  possible,  l’ayant  observé  une  fois,  de  le  mettre  en  doute. 
Cependant  il  est  des  médecins  qui  l’ignorent  ou  le  méconnaissent 
et,  dans  tous  ces  symptômes  inflammatoires,  rapidement  mortels  s’ils 
ne  sont  combattus  promptement,  ne  voient  qu’une  fièvre  grave  inter¬ 
mittente,  en  fait  de  complications  que  des  accès,  en  fait  de  thérapeo- 
Uque  que  le  sulfate  de  quinine.  Si  l’on  voit  des  névralgies  présentant 
un  caractère  intermittent  céder  au  sulfate  de  quinine,  il  peut  bien 
arriver  que  ce  caractère  intermittent  se  présente  dans  toute  autre 
maladie.  Mais  il  n’est  guère  supposable  que  ce  sel  puisse  être  proposé 
comme  l’antinévralgique  par  excellence.  Quel  médecin  n’estimerait  son 
rôle  heureux  et  facile  s’il  n’avait,  pour  guérir  des  affections  si  graves, 
si  compliquées,  que  quelques  pilules  de  quinine  à  administrer  !  Malhen- 
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reusement,  il  n’en  est  pas  ainsi,  et  la  thérapeutique  à  employer  doit 
être  aussi  compliquée  que  la  maladie  à  combattre. 

Quand  la  rougeole  est  légère,  le  traitement  doit  être  simple  :  le 
repos,  la  diète,  les  adoucissants,  les  délayants  ;  quelques  infusions 
diaphoréliques.  Encore  faut-il,  dans  bien  des  cas,  prévenir  des  accidents 
inhérents  à  la  constitution  du  malade.  S’il  est  d’un  tempérament  san¬ 
guin,  on  peut  éviter  la  trop  grande  éruption  de  la  face,  dans  la  mu¬ 
queuse  des  yeux,  de  la  gorge,  par  des  applications  de  moutarde  aux 
jambes,  aux  bras,  journellement  répétées  ;  même  par  celle  d’un  vési¬ 
catoire.  Est-il  d’un  tempérament  lymphatique,  ces  moyens  prévien¬ 
dront  l’œdème  des  paupières,  du  nez,  des  lèvres,  le  développement  des 
glandes,  une  éruption  dartreuse,  etc. ,  ainsi  que  nous  en  avons  vu 
plusieurs  exemples.  Après  la  guérison,  et  pour  éviter  ces  accidents,  un 
purgatif  est  nécessaire.  Le  choix  du  remède  ne  doit  pas  être  indifférent 
dans  cette  maladie,  comme  dans  tonte  autre  ;  ce  doit  être  un  purgatif 
salin.  Il  faut  se  garder  de  ces  remèdes  drastiques,  véritables  poisons 
incendiaires  du  tube  digestif,  pouvant  faire  éclater  de  graves  sym¬ 
ptômes,  et  même  entraîner  la  mort,  ainsi  que  nous  en  avons  observé 
dans  cette  épidémie. 

Quand  la  rougeole  se  charge  de  complications,  elle  exige  les  mêmes 
soins  que  les  maladies  mortelles  ;  les  accidents  nerveux  et  inflamma¬ 
toires  qui  surgissent  doivent  être  combattus  à  l’instant  de  leur  appa¬ 
rition.  Dans  cette  affection,  comme  dans  tant  d’autres,  il  arrive  trop 
souvent  que  sera  medicina  paratur.  De  là,  ces  complications  si 
difOciles  à  traiter,  et  que  dans  le  principe  il  eût  été  si  facile  de  pré¬ 
venir.  Ces  accidents  sont  les  mêmes  que  ceux  des  autres  exanthèmes, 
aussi  rapides,  aussi  dangereux  :  la  congestion,  l’inflammation,  l’état 
typhoïde.  Ils  éclatent  quand  l’éruption  est  nulle,  tardive,  insuffisante, 
ou  a  disparu  à  la  suite  de  refroidissement.  Où  va  se  passer  le  travail 
qui  devait  s’effectuer  à  la  peau  ?  dans  les  organes  internes.  Où  retourne 
le  sang  qui  devait  à  la  peau  se  changer  en  vésicules,  se  décomposer 
en  sérosité,  en  pus?  dans  le  torrent  de  la  circulation,  pour  congestion¬ 
ner  ensuite  ces  organes.  La  fièvre  redouble  avec  les  frissons,  la  peau 
est  sèche  et  brûlante,  la  face  vultueuse,  la  respiration  accélérée,  là 
céphalalgie  intense,  le  pouls  fort  et  plein,  et  bientôt  petit  et  dur; 
cette  fièvre  peut  s’appeler  fièvre  générale  inflammatoire.  Si  elle 
n’est  combattue,  dès  le  lendemain,  la  céphalalgie  peut  se  changer  en 
méningo-cncéphalite,  l’engouement  pulmonaire  en  pneumonie  latente, 
et  par-dessus  tout  l’état  typhoïde  ;  mais  quelquefois,  et  nous  en  avons 
observé  plusieurs  cas  ,  la  nature  plus  intelligente,  plus  médicatrice  que 
l’art  médical,  amène  rapidement,  âu  secours  du  malade,  ce  que  les 
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anciens  appelaient  une  crise  salutaire,  une  sueur  abondante  avec 
éruption,  ou  une  perte  de  sang  elïrayant  les  parents,  qui  sont  bientôt 
rassurés  en  voyant  tous  ces  graves  symptômes  s’amender  comme  par 
encbantement.  Nous  en  avons  cité  dans  le  temps  plusieurs  exemples  ; 
mais  nous  n’avions  jamais  vu  celui  que  nous  allons  rapporter,  où  la 
crise  fut  une  hémoptysie  abondante,  chez  une  petite  fille  de  sept  ans. 
A  cinq  heures  du  malin,  nous  fûmes  appelé  en  toute  hâte  pour  cette 
enfant  «  qui  vomissait  tout  son  sang  »,  c’est  l’expression  dont  on  se 
servit;  la  veille  elle  était  encore  allée  à  sa  classe,  fréquentée  par 
d’autres  petites  filles  qui  avaient  eu  la  rougeole  ;  le  soir,  ayant  encore 
mangé,  elle  s’était  couchée  avec  des  brûlements  dans  l’estomac  et  dans  la 
poitrine,  de  l’oppression,  des  maux  de  tête  violents,  une  très-  grande 

Vers  Je  milieu  de  la  nuit,  prostration  extrême,  face  vultueuse, 
parole  nulle,  état  comateux.  A  notre  arrivée,  ces  symptômes  avaient 
disparu,  après  le  vomissement  de  sang  que  nous  évaluâmes  à  400 
grammes.  On  nous  rapporta  que  depuis  quinze  jours  l’enfant  était 
couverte,  le  matin,  de  boutons  rouges,  qui  rentraient  après  son  lever, 
mais  que  la  veille  les  boutons  n’étaient  pas  sortis.  Comme  il  y  avait 
encore  de  l’oppression,  de  la  gêne  dans  la  respiration,  de  l’engoue¬ 
ment  dans  les  poumons  ;  ■comme  d’un  autre  côté  l’enfant  était  grosse  et 
sanguine,  sans  être  affîtiblie  par  la  perte  de  sang,  nous  appliquâmes 
six  sangsues  sur  la  poitrine,  sinapismes  aux  jambes,  vésicatoire  au 
bras,  infusions  diaphorétiques.  Le  soir  même,  éruption  de  la  rou¬ 
geole;  trois  jours  après  convalescence.  Ce  fait  n’est-il  pas  assez  con- 
dnant?  Peut-on  nier  le  transpml  du  sang  vers  les  organes  internes, 
quand  dans  une  simple  fièvre  intermittente,  il  n’est  pas  rare  de  vmr 
le  foie  ou  la  rate  s’engorger?  A  ce  sujet,  nous  nous  rappelons  avoir 
traité  avec  succès  quelques  cas  de  fièvres  intermittentes  invétérées,  re¬ 
belles  à  l’antipériodique,  à  l’aide  de  sangsues  ou  ventouses  sur  la  rate 
ou  le  foie,  puis  de  frictions  avec  l’onguent  napolitain.  Si  nos  ancêtres 
n’avaient  pas  de  grandes  notions  sur  la  pathologie  des  organes,  au 
moins  reconnaissaient-ils  des  maladies  aiguës,  sous  le  nom  de  fièvre 
inflannnatoire,  qu’ils  traitaient  comme  telles,  et  ne  considéraient-ils 
pas  tonjonrs  l’estomac  comme  un  alambic  capable  de  distiller  toute 
espèce  de  drogue  aveuglément  adminisbée. 

D’après  ces  considérations,  le  traitement  que  nous  avons  toujours  suivi 
avec  succès  est  facilement  tracé.  Dès  le  principe,  combattre  l’élément 
inflammateire  partout  où  il  peut  porter  sem  action,  à  la  tête,  à  la  poi- 
xine,  à  l’abdomen  ;  plus  tard,  il  ne  serait  plus  temps.  Une  saignée, 
une  application  de  sangsues,  dans  le  début,  ni’a  jamais  de  fâcheux  in- 


(461  ) 

flonTcnient,  Employées  à  temps,  elles  abattent  presque  toujours  les 
graves  symptômes.  Chez  deux  enfants  de  six  et  sept  ans,  un  raptus 
sanguin  s’était  porté  vers  le  cerveau,  l’état  ataxique  avait  succédé  à 
l’état  adynamique,  il  y  avait  symptômes  de  méningo-encéphalile  et 
de  fièvre  typhoïde  ;  une  saignée  heureusement  faite  dissipa  ces  pro¬ 
dromes  comme  par  enchantement.  Avec  les  antiphlogistiques,  les  ré¬ 
vulsifs,  tels  qu’un  vésicatoire  à  un  bras,  à  une  jambe,  sont  d’un  heu¬ 
reux  effet.  En  même  temps,  les  boissons  émollientes,  délayantes, 
rafraîchissantes,  à  haute  dose  (un  litre  et  demi  à  deux  litres  dans  les 
vingt-quatre  heures);  les  sirops  de  gomme,  d’écorce  d’oranges,  de 
quinquina  dans  de  l’eau  à  la  température  de  15  à  18  degrés,  de  la  li¬ 
monade  gazeuse,  une  infusion  tiède  de  tilleul  ou  de  feuilles  d’oranger, 
d’hysope,  prises  à  petite  gorgée  et  alternativement.  Quand  le  cerveau 
est  menacé  de  l’état  comateux,  qu’il  est  congestionné,  que  cette  con¬ 
gestion  paralyse  pour  ainsi  dire  le  pneumo-gastrique  et  le  grand 
sympathique ,  le  malade  jeté  dans  la  prostration  est  comme  insensible, 
refusant  de  répondre  et  de  boire,  ü  est  continuellement  assoupi  ;  sou¬ 
vent  même  il  dit  qu’il  va  mieux  ou  qu’il  n’a  rien.  C’est  presque  toujours 
un  indice  que  des  accidents  graves  sont  menaçants,  et  qu’il  ne  faut  pas 
attendre  leur  irruption  pour  les  combattre.  Combien  de  jeunes  méde¬ 
cins  se  reposent  imprudemment  avec  confiance  sur  de  telles  paroles  ! 
Dans  cet  état  ataxique,  le  tube  digestif  est  inerte,  le  moral  dujmalade 
frappé  ;  les  boissons,  il  les  prend  machinalement  ;  s’il  ne  les  rend 
pas,  l’estomac  et  les  intestins  ne  les  digèrent  pas  ;  de  là  Vinertie,  la 
paralysie  de  ces  organes  ;  de  là,  le  météorisme  qu’il  faut  empêcher. 
Rien  de  plus  fâcheux  que  cet  état,  lié  à  une  constipation  opiniâtre, 
ainsi  qu’il  arrive  presque  toujours.  Nous  parvenons  à  le  combattre  par 
des  frictions  sur  le  ventre  avec  l’huile  de  camomille  camphrée,  des 
cataplasmes  de  farine  de  lin  très-chauds,  des  compresses  d’alcool  cam¬ 
phré,  de  teinture  de  quinquina,  l’application  de  sinapismes  ou  d’un 
vésicatoire,  enfin  des  lavements  purgatifs  répétés.  Le  météorisme  ces¬ 
sant,  les  symptômes  cérébraux  tombent  bien  souvent.  Si  les  révulsih 
aident  puissamment  l’action  des  antiphlogistiques ,  les  antispasmo¬ 
diques  sont,  avec  les  premiers,  d’un  grand  secours  pour  combattre  les 
symptômes  typhoïdes.  Parmi  ces  médicaments,  le  musc  nous  a  réussi 
admirablement  dans  differents  cas,  entre  autres,  chez  un  enfant  de 
huit  ans  atteint  de  inéningo-enc^halite  avec  symptômes  tétaniques , 
et  chez  une  femme  de  trente-cinq  ans  dans  un  état  typhoïde,  tous  deux 
dans  un  état  désespéré.  Il  est  inutile  d’ajouter  que  nous  employons 
«oncurreinment  les  antiphlogistiques  et  les  révulsifs.  Nous  administrons 
le  musc  à  la  dose  de  10  à  20  centigrammes  dans  les  vingt-quatre 
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heures,  associé  à  la  teinture  de  castoréum,  à  l’eau  distillée  de  tilleul,  de 
laitue  et  au  sirop  d’écorce  d’oranges.  Telle  est  la  médication  que  nous 
avons  suivie  avec  succès  dans  ces  graves  maladies,  et  que  nous  con¬ 
seillons  à  nos  jeunes  confrères  auxquels  nous  nous  adressons  particu¬ 
lièrement.  Enfin,  il  est  un  genre  de  thérapeutique  qu’il  n’est  donné 
qu’à  un  petit  nombre  d’appliquer  heureusement,  et  que  les  médecins 
en  général  négligent  trop  souvent ,  c’est  la  thérapeutique  morale. 
Combien  la  tranquillité  morale,  l’espoir,  la  confiance  n’aident-elles 
pas  à  la  puissance  des  médicaments,  à  la  force  médicatrice  de  la  na¬ 
ture  !  Combien  de  fois  cette  confiance  dans  le  médecin  n’a-t-elle  pas 
prévenu  des  complications  et  amené  une  guérison  prompte,  inespérée  ' 
Le  cerveau  calme  au  milieu  de  l’orage  fébrile  ne  sera  point  atteint, 
et  conservera  au  malade  tout  son  courage,  toute  son  énergie  ;  dégagé 
de  toute  inquiétude,  il  ne  sera  pas  troublé  par  les  idées  noires  qui  pas¬ 
sent  et  repassent  sans  cesse  en  lui  ;  la  circulation  toujours  libre,  il  ne 
sera  pas  appesanti  par  la  congestion  passive,  et  les  accidents  nerveux 
ne  sauraient  l’attaquer.  Le  malade  prenant  ses  boissons  avec  plaisir  et 
confiance,  le  canal  intestinal  en  opérera  facilement  la  digestion.  Il 
aura  repos  et  sommeil,  et  la  paralysie  des  intestins  ne  sera  pas  à  re¬ 
douter,  ou,  si  elle  existe,  se  dissipera  bientôt.  Cette  thérapeutique 
peut  s’employer  aussi,  quoique  bien  difficilement,  chez  les  enfants  ; 
chez  eux,  la  douceur  et  la  gaieté  doivent  être  surtout  les  deux  moyens 
en  usage.  Ils  écouteront  le  médecin  avec  de  telles  paroles  qui  feront 
naître  la  tranquillité  et  l’obéissance,  sans  lesquelles  bien  souvent  ib 
sont  destinés  à  mourir  victimes.  Docteur  Pakis, 

à  Gray  (Haute-Saône). 


SOR  LA  FLAGELLATIOX TUORACIQDE,  COMME  MOYEN  DE  DISTINGUER  LA  MORT 
APPARENTE  DE  LA  MORT  RÉELLE. 

Depuis  bien  des  années  déjà  on  est  à  la  recherche  de  signes  certains 
propres  à  discerner  la  mort  apparente  de  la  mort  réelle.  Le  travail  de 
M.  Bouchut  a  eu  le  mérite  de  rappeler  l’attention  sur  cette  importante 
question  ;  il  en  a  montré  toutes  les  difficultés  et  toutes  les  incertitudes. 
Mab  la  solution  qu’il  en  a  donnée  est-elle  plus  inattaquable  que  celles 
qu’on  avait  présentées  avant  lui?  Déjà  M.  Brachet  a  publié  des  faits 
qui  réduisent  grandement  la  valeur  du  signe  tiré  de  la  persistance  ou 
de  l’absence  des  bruits  du  cœur;  d’un  autre  côté,  M.  Ricord,  en  rappor¬ 
tant  dans  ce  journal  des  observations  de  mort  apparente  causée  par  le 
chloroforme,  a  montré  que  ce  nouvel  agent  pouvait  entraîner  la  suspension 
momentanée  des  bruits  du  cœur  sans  qu’on  puisse  en  conclure  à  la  ces¬ 
sation  définitive  de  l’exbtence,  et  que  l’insufflation  de  bouche  à  bouche 
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constituait  un  moyen  précieux  pour  ranimer  la  vie  prête  à  s’éteindre.  On 
peut  donc  admettre,  jusqu’à  démonstration  contraire,  qu’il  n’y  a  pas  en¬ 
core  d’autre  signe  absolument  certain  de  la  mort  que  la  putréfaction  } 
car  la  fermentation  putride  ne  s’établit,  ne  s’opère,  ne  s’achève,  dit 
Ricberand,  que  dans  les  substances  mortes.  Mieux  vaudrait  d’ailleurs 
conserver  pendant  quelques  jours  de  plus  un  homme  dont  la  mort  serait 
douteuse  que  de  s’exposer  à  l’enterrer  vivant. 

La  recherche  des  signes  distinctifs  de  la  mort  apparente  et  de  la  mort 
réelle  n’a  donc  pas  encore  conduit  à  des  résultats  bien  concluants  ;  mais 
ce  n’est  pas  une  raison  pour  renoncer  en  pareil  cas  à  l’emploi  dé 
moyens  qui,  s’ils  ne  constituent  pas  des  signes  distinctifs,  n’en  sont  pas 
moins  très-utiles,  en  ce  qu’ils  peuvent  révéler  une  dernière  lueur 
d’existence.  Il  serait  trop  long  sans  doute  d’énumérer  ici  tous  les  moyens 
qui  ont  été  proposés  dans  ce  but.  Tous  n’ont  pas  d’ailleurs  une  effica¬ 
cité  bien  certaine  et  bien  constatée  ;  mais  je  crois  pouvoir  ajouter  à  ceux 
déjà  connus  un  moyen  nouveau,  qui  n’a  pas  été  employé,  à  ma  connais¬ 
sance,  dans  cette  direction  ;  je  veux  parler  de  la  flagellation  thoracique. 

La  flagellation  thoracique  s’adresse  pi  incipalement  à  l’organe  cen¬ 
tral  de  la  circulation,  primum  vivons,  ultimum  marions,  comme  a 
dit  Haller.  Elle  consiste  à  battre,  d’une  manière  uniforme  et  continue, 
pendant  plusieurs  quarts  d’heure,  la  région  du  cœur  avec  un  petit  balai 
de  millet,  de  crin  ou  de  bois.  Voici,  au  reste,  dans  quelles  circonstances 
j’ai  été  conduit  à  faire  usage  de  ce  moyen. 

Pu  1834,  pendant  que  j’étais  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  B..., 
le  nommé  Vesay,  âgé  de  trente-huit  ans,  succomba  pendant  des  accès 
de  fièvre  pernicieuse.  Le  décès  paraissait  certain  ;  il  avait  déjà  passé 
dix-huit  heures  à  la  salle  des  morts,  quand,  à  mon  grand  étonnement, 
la  religieuse  de  service  me  fit  dire  que  le  corps  conservait  un  reste  de 
chaleur.  Inutilement  secoué  et  ballotté,  il  ne  dénotait  aucun  signe  de 
vitalité.  Des  titillations  sur  la  plante  des  pieds,  des  ventouses  scarifiées 
sur  les  membres  et  sur  la  poitrine  ne  produisirent  pas  plus  d’effet.  En 
dernier  ressort,  je  pratiquai  la  flagellation  thoracique.  Quelques  instants 
après,  je  mis  l’oreille  sur  la  région  du  cœur,  et  je  pus  entendre  les  bruits 
circulatoires.  La  peau  même  était  devenue  presque  moite  et  les  mem¬ 
bres  flexibles.  Je  m’estimais  heureux  d’avoir  rendu  le  jour  à  cet  infortuné 
et  de  lui  avoir  épargné  toutes  les  horreurs,  toutes  les  tortures  d’une  in¬ 
humation  pendant  la  vie  ;  mais  peu  à  peu  cette  lueur  d’espoir  dut  céder 
àl’évidence  des  faits.  Toutélaitredevenusilencieux  et  froid  pour  jamais. 

On  comprendra  facilement  le  but  que  je  me  suis  proposé  en  em¬ 
ployant  la  flagellation  thoracique  chez  cet  individu}  je  me  suis  dit  ; 
â  une  étincelle  de  feu  vital  couve  encore  dans  le  cœur  qui  en  est  le 
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foyer  et  le  réceptacle,  cet  organe  continuellement  percuté,  mù  par 
cette  douce  commotion,  en  harmonie  avec  ses  mouvements  de  systole 
et  de  diastole,  se  remettra  en  exercice  ;  des  contractions,  des  puisa, 
tions  profondes,  des  frémissements  fîbriilaires  pourront  y  être  entendus 
à  l’aide  du  stéthoscope  ou  de  l’oreille,  à  travers  les  parois  du  thorax. 
L’événement  a  répondu  en  partie  à  mon  attente  ;  dans  le  cas  que  j’ai 
cité,  les  battements  du  cœur  sont  devenus  appréciables,  et  si  la  vie 
ne  s’est  pas  ranimée,  ce  n’est  pas  à  la  méthode  qu’il  faut  s’en  prendre  ; 
car  c’est  à  l’aide  de  ce  moyen  que  j’ai  ranimé  le  nommé  Gonthier,  dit 
Bayoquet,  dont  j’ai  rapporté  ailleurs  l’observation,  et  une  vieille  femme 
pendant  le  choléra  de  1832  ;  tous  deux  ont  vécu  plusieurs  années 
encore. 

En  résumé,  la  flagellation  thoracique  constitue  un  moyen  puissant 
de  réveiller  la  vitalité  du  cœur  ;  je  crois  être  utile  à  mes  confrères,  en 
la  leur  faisant  connaître ,  convaincu  que  je  suis  que  la  pratique  ne 
saurait  compter  de  moyens  trop  nombreux  pour  scruter  les  cas  de 
décès  équivoques.  A.  Michel,  D.  M. 

à  AvigDon  (^Vaucluse). 
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Œuvres  de  médecine  pratique,  par  Chauffaed,  ancien  médecin  de 
l’hôpital  des  prisons  et  du  lycée  d’Avignon,  officier  de  la  Légion- 
d’Honneur,  membre  correspondant  des  Académies  de  médecine  de 
Paris,  de  Turin,  etc.,  2  vol.  in-8.  (Cheî  J. -B.  Baillière.) 

Le  nom  de  M.  Chauffard  n’était  pas  complètement  inconnu  dans  la 
science,  nous  l’avons  vu  quelquefois  cité  comme  celui  d’un  bon  et 
laborieux  observateur.  Il  eût  bien  fait  de  se  contenter  de  cette  demi- 
célébrité.  Il  ne  l’a  point  voulu  ;  nous  le  regrettons  sincèrement  pour 
lui.  En  écrivant  ce  livre,  M.  Chauffard  nous  paraît  avoir  malheureu¬ 
sement  suivi  les  mauvais  conseils  de  cette  passion  qui  le  poussa ,  il  y  a 
quelque  dix  ans,  à  venir  concourir  pour  une  chaire  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris.  Il  échoua  dans  cette  tentative,  comme  cela  devait  être  : 
son  livre  aura  le  même  destin.  Non,  les  prétentions  d’une  orgueilleuse 
personnalité  ne  sont  pas  la  mesure  des  facultés  de  l’homme  ;  la  mo¬ 
destie  est  un  symptôme  plus  sûr.  L’homme  enivré  de  lui-même  peut  bien 
puiser  dans  cette  exaltation  factice  de  son  intelligence  une  certaine  vi¬ 
gueur  apparente  qui  trompe  des  yeux  inexercés,  mais  les  connaisseurs 
ne  sauraient  s’y  méprendre  :  ce  sont  là  des  spasmes,  des  secousses  gal¬ 
vaniques  ;  ce  n’est  pas  là  de  la  force  radicale.  Si  ces  lignes  tombent  sous 
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les  yeux  du  médecin  d’Avignon,  il  les  trouvera  sévères,  et  il  aura  rai¬ 
son,  car  nous  avons  voulu  qu’elles  le  fussent.  Mais  qu’il  descende 
dans  son  intérieur,  qu’il  consulte  sa  conscience,  et  nous  sommes  bien 
sûr  qu’il  ü-ouvera  que  nous  avons  diagnostiqué  assez  juste.  D’ailleurs 
nous  trouvons  dans  l’ouvrage  même  de  M,  Chauffard  la  justification 
de  notre  sévérité.  Il  nous  a  semblé  trancher  quelque  peu  du  dictateur 
à  l’égard  de  ses  confrères  ;  dans  ce  temps  de  confraternité  universelle, 
cela  jure.  Avant  de  sanctionner  le  privilège  nous  avons  dû  examiner 
les  titres  ;  nous  l’avons  fait.  Maintenant  exposons  rapidement  le  plan 
de  l’ouvrage  de  M.  Chauffard,  et  justifions  la  critique  qu’une  juste  sé¬ 
vérité  a  arrachée  à  notre  indulgence  habituelle. 

Le  plan  de  l’auteur  est  facile  à  exposer,  car  il  n’en  a  point.  Après 
avoir,  dans  le  premier  volume,  traité,  à  la  façon  de  Stoll,  d’Hilde- 
brand,  etc.,  des  constitutions  médicales  et  des  maladies  régnantes  des 
années  1831  et  1834,  il  parle  longuement  de  la  méningite  cérébro- 
spinale  ;  puis  il  s’occupe  tour  à  tour  de  l’ascite,  de  l’hydrothorax ,  des 
maladies  vénériennes,  des  maladies  aiguës  des  voies  respiratoires,  de 
l’emploi  de  la  valériane  dans  l’épilepsie,  de  la  strychnine  dans  la  para¬ 
lysie,  des  tumeurs  articulaires,  de  l’abus  des  stupéfiants,  et  de  l’applica¬ 
tion  des  ligatures  dans  les  fièvres  intermittentes,  etc.  Le  second  volume 
est  moins  chargé  de  matières  :  le  premier  chapitre  est  relatif  à  la  fièvre 
inflammatoire  ;  le  second  traite  de  la  fièvre  bilieuse  ;  dans  le  troisième, 
sous  la  rubrique  de  fièvres  putrides,  il  est  question  tout  à  la  fois  du 
typhus,  de  la  fièvre  pestilentielle,  de  la  gastro-entérite,  de  la  fièvre 
typhoïde  ;  le  quatrième  chapitre  a  trait  à  la  fièvre  maligne  ;  dans  le 
cinquième,  enfin,  il  est  de  nouveau  question  de  la  fièvre  intermittente. 
Nous  l’avons  dit,  ce  plan  n’en  est  pas  un  ;  nous  n’avons  rien  à  en  dire. 
Nous  nous  contenterons  de  faire  observer,  à  cet  égard,  que  dans  l’in¬ 
tention  de  suivre  les  traditions  de  la  grande  école  hippocratique,  et 
pour  ne  point  s’égarer  dans  cette  pieuse  direction,  M.  Chauffard  semble 
s’être  mis  un  bandeau  sur  les  yeux,  et  n’avoir  presque  rien  vu  des 
grands  résultats  dus  aux  observateurs  modernes.  Un  véritable  savant, 
surtout  quand  ce  savant  est  un  médecin,  ne  doit  demander  à  la  vérité 
ni  son  âge,  ni  son  pays;  il  doit  l’accepter  d’où  qu’elle  vienne.  La  mé¬ 
decine  n’est  point  une  science  de  fantaisie  ;  ses  dogmes,  ses  prescrip¬ 
tions  impbquent  au  plus  haut  degré  l’intérêt  de  l’humanité ,  et  il  n’est 
point  permis  de  jouer  avec  une  chose  si  grave. 

Parmi  les  nombreuses  questions  qu’agite  le  médecin  d’Avignon,  il  en 
est  sans  doute  un  bon  nombre  qui  manquent  d’une  solution  complète  ; 
mais  à  défaut  de  cette  solution,  il  est  des  solutions  partielles  que  la 
raison  ne  peut  s’empêcher  d’accepter,  et  qui  guident  le  praticien  dans 
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les  applications  de  la  science.  Il  en  est  ainsi,  par  exemple,  de  la  fièvre 
typhoïde.  Est-ce  qu’à  cet  égard  il  est  permis  à  un  esprit  droit  de  faire  de 
la  fièvre  putride  ou  adynamique,  de  la  fièvre  ataxique  et  de  la  fièvre 
muqueuse,  de  la  lièvre  bilieuse,  quand  elle  n’est  point  une  simple  dia- 
crèse  éphémère  qu’emporte  un  émétique ,  autant  d’identités  morbides, 
d’essences  nosologiques  différentes  ?  Non  certainement.  Nous  ne  rap¬ 
pellerons  point  ici  à  M.  Chauffard  le  vulgaire  argument  tiré  de  l’iden¬ 
tité  des  lésions  anatomiques,  des  prodromes,  de  certains  symptômes 
spécifiques.  Nous  nous  contenterons  de  lui  demander  s’il  n’a  jamais 
observé  d’épidémies  de  fièvre  typhoïde.  Or,  s’il  en  a  observé,  n’a-t-il 
donc  point  vu  que  sous  l’influence  d’une  même  constitution  médicale, 
d’nnê  cause  identique  par  conséquent,  la  maladie  consiste  là  dans  une 
fièvre  ataxique,  ici  dans  une  fièvre  adynamique,  ailleurs  dans  une 
fièvre  bilieuse  ou  muqueuse?  Ce  ne  sont  donc  là  que  des  formes  sons  la 
mobilité  desquelles  se  cache  une  identité  morbide. 

Encore  un  mot  là-dessus  à  l’adresse  particulière  de  l’auteur.  Il  y  a 
longtemps  que  M.  Chauffard  fait  de  la  médecine  ;  il  peut  à  ce  titre 
demander  à  sa  vieille  expérience  des  enseignements  dont  nous  autres 
plus  nouveaux  venus  dans  la  science  sommes  malheureusement  privés. 
Or,  qu’il  passe  en  revue,  par  la  pensée,  les  individus  qu’à  une  époque 
on  l’autre  de  sa  vie  il  a  vus  atteints  de  fièvre  ataxique,  adynamique, 
putride,  muqueuse,  bilieuse  ,  et  qu’il  nous  dise  si  ceux-là  ne  traversent 
point  impunément  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  ?  cela  ne  prouve-t-il 
pas  que  ces  maladies  sont  identiques,  et  qu’une  atteinte  de  la  maladie, 
sous  l’une  ou  sous  l’autre  de  ces formes,  préserve  aussi  sûrement  et  même 
plus  sûrement  d’une  autre  atteinte,  que  la  vaccine  préserve  de  la  va¬ 
riole.  En  serait-il  ainsi,  s’il  n’y  avait  identité  dans  ces  maladies?  La  va¬ 
riole  préserve-t-elle  de  la  scarlatine,  et  celle-ci  de  la  fièxTe  miliaire? 

Nous  ferons  la  même  remarque  sur  l’ignorance  systématique  que 
semble  affecter  M.  Chauffard  sur  les  découvertes  des  observateurs 
modernes  à  l’endroit  de  l’ascite,  de  l’hydrothorax,  et  d’autres  hydro- 
pisies.  Qu’au  point  de  vue  de  la  nosologie  on  range  ces  maladies  dans  un 
cadre  spécial,  on  a  raison,  car  l’hydropisie  considérée  d’une  manière 
générale  est  une  affection  parfaitement  définie,  et  qui,  dans  certains 
cas  déterminés,  commande  une  thérapeutique  commune  :  mais  qu’on 
s'immobilise  dans  ce  point  de  vue  restreint,  et  qu’on  ne  remonte  point 
aux  lésious  soit  mécaniques,  soit  humorales,  soit  vitales,  qui  entraînent 
ces  suffusions,  ces  hémorrhagies  séreuses,  allions-nous  presque  dire, 
c’est  d’un  observanlisme  indéfinissable,  ou  d’une  ignorance  qui  touche 
au  mépris  d’un  devoir  sacré.  En  suivant  cette  voie  fatale,  on  confond 
l'hydrothorax  symptomatique  d’une  maladie  du  cœur  avec  une  pleurésie 
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chronique,  une  ascite  dépendant  d’une  maladie  des  reins  avec  l’ascite 
déterminée  par  une  cachexie  paludéenne,  par  une  tumeur  abdominale, 
par  une  maladie  du  foie,  etc.  Dira-t-on,  pour  jusliCer  celle  confusion, 
que  la  détermination  de  ces  lésions  antérieures  à  la  formation  de  l’hydro- 
pisie  en  a  peu  avancé  la  thérapeutique  ?  Mais  à  supposer,  ce  qui  n’est 
pas,  qu’il  n’y  eût  rien  à  répondre  à  cette  objection,  nous  nous  conten¬ 
terions  de  faire  observer  au  médecin  d’Avignon  que  la  science  est 
l’œuvre  du  temps,  filia  temporis,  et  que  ce  n’est  pas  un  moyen  d’é¬ 
difier  celle-ci,  que  de  commencer  par  rejeter  les  bases  sur  lesquelles 
elle  doit  se  développer  dans  l’avenir.  Point  de  fanatisme  pour  le  pré¬ 
sent,  c’est  bien  ;  mais  pas  de  culte  aveugle  pour  le  passé,  c’est  de  la 
superstition.  Per  medium  tutissimus  ibis. 

De  même  encore  à  propos  de  la  pneumonie,  dans  laquelle,  pour  le 
dire  en  passant,  l’auteur  ne  nous  semble  pas  user  des  méthodes  d’explo¬ 
ration  moderne  en  homme  qui  en  a  compris  l’importance,  M.  Chauffard 
n’a  point  de  confiance  dans  l’emploi  du  tartre  stibié  suivant  la  méthode 
italienne  :  en  vérité  c’est  là  une  assertion  qui  nuit  bien  plus  à  celui 
qui  l’émet  qu’à  la  médication  à  laquelle  elle  s’adresse.  En  revanche, 
M.  Chanffard  rend  une  complète  justice  à  la  saignée  dans  cette  mala¬ 
die  ;  il  ne  se  borne  même  pas  ici  à  vanter  cette  médication  d’une  ma¬ 
nière  générale,  tout  le  monde  est  d’accord  là-dessus,  mais  il  montre 
avec  raison  qu’on  peut  user  de  la  saignée  dans  la  pneumonie  à  une 
période  avancée  de  la  maladie,  et  cela  au  grand  avantage  des  patients. 
Il  y  a  encore  ici  un  hors-d’œuvre  que  l’auteur  eût  pu  garder  dans  ses 
cartons,  c’est  à  savoir  ce  qu’il  dit  de  l’inefficacité  des  simples  saignées 
locales  dans  la  pneumonie.  C’est  un  peu  découvrir  les  tours  de  Notre- 
Dame. 

Ailleurs  nous  trouvons  des  idées  saines  exprimées  sur  l’utilité  des 
saignées  révulsive.s,  mais  dans  ce  chapitre  même  nous  avons  saisi  une 
erreur  de  diagnolic  par  suite  de  laquelle  on  prend  nne  paralysie  faciale 
pour  une  paralysie  symptomatique  d’une  hémorrhagie  cérébrale;  puis  nne 
fausse  appréciation  de  l’efficacité  des  saignées  révulsives,  en  attribuant 
à  ces  saignées  la  cessation  d’une  épilepsie  chez  un  enfant  livré  à  la 
masturbation,  et  chez  lequel  la  cessation  des  accidents  coïncide  avec  la 
cessation  de  cette  habitude  funeste.  Enfin  nous  ne  doutons  pas  que  si 
l’auteur  a  guéri  tant  de  croups  à  la  faveur  de  saignées  même  révulsives, 
c’est  que  ces  croups  étaient  tout  simplement  de  faux  croups  ;  M.  Chauf¬ 
fard  a  été  ici  la  dupe  de  ces  généreuses  inspirations  qui,  dans  les  mala¬ 
dies  presque  incurables,  nous  persuadent -facilement  que  nous  avons 
atteint  un  but  ardemment  désiré. 

L’utilité  du  mercure  dans  les  maladies  vénériennes  est  mal  appré- 
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ciée,  et  l’auteur  nous  semble  ignorer  que  l’iodure  de  potassium  ne  dé¬ 
ploie  sa  véritable  efücacité  que  dans  les  symptômes  tertiaires  de  la 
syphilis.  En  revanche,  nous  avons  lu  quelque  part  dans  son  li^re  une 
très-belle  observation  sur  un  cas  de  choléra  sporadique  chez  un  enfant; 
là  M.  Chauffard  s’est  montré  praticien  habile  :  nous  n’avons  pas  été 
aussi  heureux  dans  un  cas  semblable,  et  nous  regrettons  de  n’avoir  pas 
connu  plus  tôt  la  méthode  aussi  ingénieuse  que  hardie  suivant  laquelle 
il  a  employé  l’opium  dans  cette  circonstance.  Nous  ne  pousserons  pas 
plus  loin  cette  analyse  :  pourtant  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de 
dire,  en  finissant,  un  mot  du  style  de  l’auteur.  Ce  style  est  trop  coloré, 
trop  métaphorique  :  un  vêtement  plus  simple  sied  mieux  à  la  vérité  dans 
les  sciences.  L’auteur  a  surtout  un  faible  malheureux  pour  les  anti¬ 
thèses.  Voici  une  de  ces  phrases  :  «  La  tête  s’échanfic,  le  malade  parle 
beaucoup  et  pisse  peu.  »  Ce  n’est  point  là  de  la  simplicité,  monsieur 
Chauffard,  c’est  de  la  trivialité.  Tenez,  je  suis  bien  sfir  que  Pcrdùlcis, 
Maistral,  Abraham  de  la  Fratnboisière,  fort  honnêtes  gens  qui  noiis 
étaient  tout  à  fait  inconnus,  et  que  vous  nous  révélez  à  propos  de  ques- 
f  ions  où  vous  auriez  pu  vous  appuyer  sur  des  autorités  plus  graves,  ne  se 
permettaient  pas  de  telles  fantaisies  en  matière  de  style. 
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AMPtJTATïON  TIBIO-TARSIEK-  versalcniont  sur  la  plante  du  pied. 

NE  (iVottveau  procédé  d').  Malgré  les  M.  Jiilcs  B.oux  a  modilié  le.  procédé 

succès  obtenus  par  Sedillière,  Bras-  de  M.  Syme,  en  ce  sens  que,  au  lieu 

dor  et  Rossi,  la  presque  impossibl-  de  tailler  un  lambeau  postérieur, 

lité  oii  étaient  les  opérés,  qui  avaient  comme  le  chirurgien  écossais,  il 

subi,  l’amputation  lihio- tarsienne,  taille  unlambeaulatéral.L’honora- 

de  s’appuyer  sur  l’extrémité  du  moi-  ble  chirurgien  d’Edimbourg  vient 

.  gnon  cl  de  marcher,  avait  hiit  rejeter  de  moüilier  notablement  son  pro- 

cetle  amputation  par  presque  tous  cédé,  en  le  rapprochant  de  celui  de 

ies  chirurgiens.  Cependant  Lisfranc,  M.  Jnles  Roux.  Ainsi,  il  s’est  assuré 

Velpeau  et  M.  Malgaigne  avaient  qu’il  n’était  pas  nécessaire  d’étendre 

sùüveùl  témoigné  le  regret  de  l'ou-  aussi  loin  en  avant  l’incision  sur  la 

;b!i  dans  lequel  elle  était  laissée,  plante  du  pied  ;  que  l’on  pouvait 

Jî.  Velpeau  avait  proposé  une  mé-  éviter  en  partie  la  dissection  si  la- 

•thndc  (Ropérer  à  lambeaux  latéraux,  borieuse  des  téguments  qui  recon- 

>él  M.  Malgaigne  avait  signalé  la  nos-  vreut  le  calcanéum,  dissection  dans 

sibilito  de  tailler  un  lambeau  plan-  laquelle  on  intéressait  souvent  les 

taire,  lorsque  M.  Baudens,  par  sa  vaisseaux  situés  à  la  base  du  lam- 

méthode  à  lambeau  dorsal,  et  sur-  beau.  Voici  le  nouveau  procédé  au- 

tout  M.  Syme,  d’Edimbourg,  et  quel  M.  Syme  s’est  arrêté,  procédé 

M.  Jules  Roux,  de  Toulon,  ont  rendu  qui  se  rapproche  à  beaucoup  d’é- 

à  celte  opération  la  place  qu’elle  gards,  comme  nous  l'avons  dit,  de  ce- 

n’eûi  dû  jamais  perdre.  On  sait  que  lui  de  M.  Jules  Roux,  et  de  celui  plus 

M.  Syme  et  M.  Jnles  Roux,  de  Tou-  récent  de  M.  Sédillot,  de  Strasbourg. 

Ion,  taillent  un  lambeau  plantaire.  On  verra  que ,  dans  le  procédé  de 

M.  Syme  taille  ce  lambeau  à  l’aide  M.  Sédillot ,  les  incisions  se  font 

d'une  incision  qui  s’étend  d'une  dans  un  sens  inverse  de  celles  de 

malléole  à  l’autre,  en  passant  trans-  M.  Syme.  Pied  droit  :  le  malade 
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couché  sur  le  côté  droit,  le  pied  et 
l’articulation  faisantsaillie  en  dehors 
de  la  table,  ayant  le  bord  interne 
tourné  en  haut,  le  chirurgien  plonge 
la  pointe  du  couteau  sur  la  ligne 
médiane  de  la  face  postérieure  du 


cou-de-pied,  au  niveau  de  l’articula¬ 
tion;  dirige  ensuite  l’incision  obli¬ 
quement  en  bas,  à  travers  le  tendon 
d’Achille,  jusqu’au  bord  externe  de 
la  face  plantaire  du  talon,  sur  lequel 
il  continue  le  lambeau  dans  une  di¬ 


rection  semi-lunaire.  L’incision  for¬ 
me  donc  une  courbe  sur  la  plante 
du  pied,  et  vient  aboutir  au  côté 
interne  du  tendon  tibial  antérieur, 
à  un  pouce  au-devant  de  la  malléole 
interne.  Quant  à  la  seconde  incision. 


elle  se  pratique  sur  la  face  externe 
du  cou-de-pied, suivant  une  direction 
semi-lunaire  ;  elle  est  destinéeà  réu¬ 
nir  les  extrémités  do  la  première  in¬ 
cision  :  sa  convexité  est  dirigée  en 
bas  ;  elle  passe  à  demi-pouce  au-des¬ 
sous  de  la  malléole  externe.  11  ne 
reste  plus  qu’à  disséquer  le  lambeau, 
en  ayant  bien  soin  de  raser  les  os 
avec  le  couteau,  de  manière  à  con¬ 
server  tontes  les  parties  molles.  En 
saisissant  la  base  du  lambeau  entre 
les  doigts  et  le  pouce,  à  mesure  qu’on 
le  détache  des  os,  on  ne  court  aucun 
risque  d’intéresser  l’artère.  L’arti¬ 
culation  du  cou-de-pied,  mise  à  nu. 
est  ouverte  sans  diOicolté;  à  l’aide 
d’un  trait  de  scie,  on  pratique  la  ré¬ 


section  des  deux  malléoles.  Dans  ce 
dernier  temps  de  l’opération,  il  faut 
prendre  garde  à  ne  pas  couper  l’ar¬ 
tère.  Môme  procédé  au  pied  gauche; 
seulement  le  malade  étant  couché  sur 
le  côté  gauche,  l’ordre  des  incisions 
est  renversé  ;  la  première  est  prati¬ 
quée  sur  la  face  externe  du  pied; 
on  ouvre  l'articulation  et  l’on  taille 
le  lambeau  de  dedans  en  dehors. 
Cette  opération  a  été  praliquée  cinq 
fois  avec  un  plein  succès  par  MM. 
Machensie  et  Maciagan.  Cependant, 
comme  cela  est  arrivé  quelquefois 
dans  les  amputations  de  ce  genre, 
il  y  a  eu  dans  un  cas  de  la  diliiculté 
dans  l'écoulement  du  pus  :  dans 
une  autre  une  partie  du  lambeau 
s’est  gangrénée;  mais  ces  accidents 
n’cmt  pas  nui  au  résultat  délinitif. 
{Monthly  Journal,  octobre  1849.) 

CABIE  DENTAIRE  (Nouvel  amal¬ 
game  pour  obturer  ta  ).  Un  dentiste 
distingué,  M.  Evans,  vient  de  publier 
la  composition  d’un  amalgame  qui 
paraît  supérieur  à  ceux  actuelle¬ 
ment  mis  en  usage.  Cet  amalgame 
se  compose  d’étain  chimiquement 
pur.de  cadmium  en  petite  quantité, 
et  de  mercure.  (La  proportion  de  ce 
dernier  métal  doit  être  suffisante  pour 
donner  une  plasticité  convenable  à  ce 
mélange.)  L'amalgame  acquiert  en 
quelques  minutes  une  dureté  assez 
grande  [lour  lui  permettre  de  résister 
à  l’acliou  des  aliments  et  des  corps 
étrangers;  mais  ce  qui  enferme  lasu- 
wiriorilé,  c’est  qu’il  a  une  couleur 
blanchâtre,  qui  ne  brunit  pas  pendant 
son  séjour  dans  la  dent  cariée,  et  qu’il 
acquiert  sous  le  brunissoir  un  lustre 
métallique  semblable  à  celui  de  l’étain 
pur.  de  sorte  qu'il  n’altère  en  aucu¬ 
ne  façon  la  coloration  delà  dent.  En- 
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fin,  un  antre  avantage,  qui  n’est  pas 
à  dédaigner,  c’est  qu’il  se  laisse  cou¬ 
per  racilement  par  l’instrument 
tranchant,  et  peut  être  facilement  ex¬ 
trait  de  la  cavité  cariée  de  la  dent, 
tandis  que  la  plupart  des  amalga¬ 
mes  snni  d’une  dureté  extrême.  {The 
Lancet  et  Réperi.  de  pharmacie,  no¬ 
vembre  1849.) 

CŒült  {Sur  le  traitement  des  hy- 
dropisies  consécutives  aux  affections 
organiques  du).  Les  épanchements 
séreux  sont  une  des  conséquences 
habituelles  des  affections  organi¬ 
ques  du  cœur,  à  une  certaine  pé¬ 
riode  de  leur  développement.  C’est 
par  leur  inlluence  que  la  mon  est 
accélérée  dans  un  très-grand  nom¬ 
bre  de  cas,  si  même  ils  ne  la  déter¬ 
minent  pas  directement  dans  cer¬ 
taines  circonstances,  ainsi  qu’on  le 
voit  pour  riij’drothorax  et  l’œdème 
pulmonaire,  qui  amènent  la  mort 
par  asphyxie  ;  pour  l’épanchement  du 
péricarde,  qui  peut  entraîner  une 
syncope  mortelle;  pour  l’apoplexie 
séreuse,  conséquence  pins  rare,  mais 
cependant  réelle  des  alfeclions  or¬ 
ganiques  du  cœur.  Il  est  un  point 
que  l’on  ne  doit  pas  perdre  de  vue 
dans  le  traitement  de  ces  maladies, 
c’est  que  l’apparition  des  hydropl- 
sies  marque  toujours  une  période 
avancée  et  un  danger  imminent.  En 
effet,  s’il  est  des  cas  dans  lesquels 
on  a  vu  des  malades,  ayant  eu  une 
hydropisie  consécutive  à  une  mala¬ 
die  du  cœur,  guérir  de  celte  hydro¬ 
pisie  et  conserver  pendant  de  lon¬ 
gues  années  un  état  de  santé  sup¬ 
portable  ,  il  n’est  pas  douteux  que 
le  plus  grand  nombre  conserve  une 
fâcheuse  tendance  à  la  reproduction 
de  l’hydropisie  ;  que  celle-ci  pré¬ 
sente  chaque  fois  plus  de  difficulté 
à  disparaître,  et  qu’il  arrive  lin 
moment  où  elle  devient  un  état  ha¬ 
bituel,  et  un  danger  imminent  pour 
le  malade.  Les  efforts  du  médecin 
doivent  donc  être  dirigés  vers  les 
moyens  de  prévenir  Thydropisie 
dans  les  affections  du  cœur.  Nul 
doute  que ,  tant  que  la  lésion  orga¬ 
nique  est  récente,  tant  qu’on  la 
croit  susceptible  d’amélioration ,  on 
doit  l’attaquer  directement ,  soit  par 
des  émissions  sanguines  locales  et 
générales,  dont  il  faut  cependant 
se  montrer  assez  sobre,  soit  par 
des  révulsifs,  des  vé.-icatoires,  des 
cautères,  des  sétons,  dans  l’emploi 
desquels  on  peut  persévérer  plus  que 
dans  l’emploi  des  antiphlogistiques. 


On  recommandera  la  diète,  une  ali¬ 
mentation  végétale,  quelques  diuré¬ 
tiques,  les  boissons  émollientes,  lere- 
pos;  en  uu  mot,  on  évitera  tout  ce  oui 
est  de  nature  à  accélérer  la  circula¬ 
tion.  Si  la  lésion  organique,  au  con¬ 
traire  ,  est  arrivée  à  une  époque  où 
l’on  ne  peut  compter  ni  sur  une  gué¬ 
rison,  ni  sur  une  amélioration,  par 
l’emploi  des  moyens  directs,  c’est 
contre  la  suffusion  séreuse  que  l’on 
doit  principalement  diriger  le  trai¬ 
tement.  La  dépression  de  la  circu¬ 
lation  et  l’hydrohémie  étant  des 
conditions  très- fréquentes  de  son 
développement,  et  la  diminution  de 
la  sécrétion  urinaire  le  signe  de  son 
imminence,  on  devra  veiller  àl’en- 
tretien  de  cette  fonction,  et  empê¬ 
cher  tout  ce  qui  peut  tendre  à  la 
débilitation  et  à  l’hydrobémie.  Il  en 
résulte  que  le  régime  du  malade 
doit  être  nutritif  plutôt,  que  débi¬ 
litant.  La  nourriture  animale  est 
d’une  grande  utilité ,  ainsi  que  les 
toniques ,  pris  toutefois  avec  modé¬ 
ration.  Par  contre,  les  efforts,  la 
locomotion  rapide,  les  émotions 
morales  doivent  être,  évitées  avec 
soin ,  de  même  que  l’iiiOtience  des 
variations  atmosphériques.  A  côté 
du  régime ,  il  faut  veiller  à  éviter  le 
développement  des  lésions  secon¬ 
daires,  telles,  par  exemple,  que  l’en¬ 
gorgement  du  foie. .  Dans  ce  but , 
on  peut  avoir  recours,  s’il  y  a  lieu, 
à  l’emploi  des  purgatifs  salins  ou 
mercuriels,  des  premiers  surtout, 
que  l’on  doit  préférer  chaque  fois 
que  l’on  doit  revenir  souvent  à 
l’emploi  des  purgatifs.  Il  importe 
également  de  combattre  avec  la  plus 
grande  promptitude  les  inflamma¬ 
tions  intermittentes,  en  particulier 
celles  du  cœur  et  du  poumon.  Ici 
vient  se  placer  la  recommandation 
des  saignées  générales,  auxquelles 
on  fera  succéder  promptement  les 
émissions  sanguines  locales,  les  ré¬ 
vulsifs,  les  vésicatoires ,  etc.  On  J 
joindra  de  bonne  heure  l’usage  des 
purgatifs  ét  des  diurétiques.  Car  il 
ne  faut  pas  oublier  que  les  efforts 
du  praticien  doivent  tendre  à  empê¬ 
cher  le  développement  de  l’hydro¬ 
pisie,  et  à  entretenir  par  conséquent 
une  sécrétion  séreuse.  Enfin ,  si  la 
suffusion  séreuse  est  opérée,  on  doit 
tendre,  par  tous  les  moyens,  à  en 
obtenir  la  résorption.  Dans  celte  cir¬ 
constance  ,  les  émissions  sanguines 
ne  doivent  être  employées  qu’avec 
une  grande  modération ,  et  dans  le 
cas  d’asphyxie  imminente;  car  eiles 
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augmentent  l’iiydrohémie,  sans  pro¬ 
fit  pour  ralléralion  organique,  et  ne 
procurent  qu’un  soulagement  peu 
durable.  On  doit  ensuite  recourir  à 
l’emploi  des  purgatifs,  notamment 
des  purgatifs  salins,  préférables  aux. 
diuréliques  à  cause  de  la  prompti¬ 
tude  de  leur  action.  Les  diurétiques, 
au  contraire,  sont  préférables  cha¬ 
que  fois  que  l’on  n’est  pas  pressé 
par  les  événements;  à  eux  seuls, 
ils  diminuent  la  suffusion  séreuse 
et  l’hydrohémie,  sans  soustraire  des 
principes  essentiels  à  l’organisme  et 
sans  affaiblir  considérablement.  Les 
piqûres  pratiquées  sur  les,  membres 
distendus,  avec  des  aiguilles  fines 
cannelées,  rendent  encore  des  ser¬ 
vices,  en  calmant  les  douleurs  pro¬ 
duites  par  la  distension  de  la  peau, 
et  en  empêchant  que  celle-ci  .«oit 
frappée  de  sphacèle.  (Thèses  de  Stras¬ 
bourg.  ) 

COQUELUCHE  (NouveUe  formule 
d’un  sirop  contre  la).  Nous  avons  si¬ 
gnalé,  il  y  a  peu  do  temps,  les  bons 
effets  du  café  dans  la  coqueluche. 
C’est  probablement  le  travail  de 
M.  Guyot  qui  a  suggéré  à  M.  Délayés 
l’idée  de  la  formule  suivante,  que 
nous  devons  recommander  a  nos 
lecteurs,  car  elle  réunit  deux  con¬ 
ditions  précieuses  :  facilité  d’admi¬ 
nistration  et  efficacité  incontestable. 

Pr.  Café  lorrélié  50  grammes.  Trai¬ 
ter  par  déplacement  au  moyen  de 
l’eau  bouillaule,  de  manière  à  ob¬ 
tenir  1,000  grammes  de  liqueur. 

Faites  dissoudre  dans  cette  li- 

3uenr  :  extraits  alcooliques  de  bella- 
one  et  d’ipécacuanha,  de  chaque 
10  grammes. 

Ajoutez,  sucre  2,000  gram.;  faites 
fondre  au  bain-marie  et  filtrez. 

Depuis  quelque  temps,  ce  praticien 
a  employé  ce  sirop  avec  un  plein 
succès  chez  des  enfants  qui  avaient 
été  traités  par  tous  les  moyens  con¬ 
nus  et  (lui  n’avaient  obtenu  aucun 
soulagement.  Le  plus  souvent  ce  si¬ 
rop  a  été  donné  h  la  dose  de  15  gr. 
le  matin,  autant  à  midi,  et30  gram. 
le  soir,  au  moment  du  coucher,  dans 
dbux  cuillerées  d’eau  chaude,  pour 
les  enfants  de  trois  à  cinq  ans  ;  moi¬ 
tié  pour  les  enfants  au  -dessous  de 
cet  âge.  (Répertoire  de  pharmacie, 
novembre  1819.) 

COXALGIE  (Bons effets  desmercu- 
riaux  dans  le  traitement  de  la).  Il  est 
vraiment  regrettable  que  la  question 
thérapeutique  des  mercurlaux  n’ait 


pas  été  étudiée  d’une  manière  plus 
attentive  parles  médecins  français. 
En  effet,  même  en  faisant  la  part  de 
l’engouement  pour  une  médicallon 
que  les  Anglais  considèrent  presque 
comme  nationale ,  il  est  impossible 
qu’un  assentiment  au.ssl  unanime  ne 
soit  le  résultat  que  d’un  parti  pris, 
et  que  l’expérience  n’eût  pas  fait  jus¬ 
tice,  à  la  longue,  de  ces  croyances, 
si  elles  n’eussent  reposé  sur  des 
faits.  Déjà,  en  France,  on  esta  peu 
près  d’accord  pour  admettre  que 
l’emploi  des  mercuriaux  jouit  d’une 
certaine  efücacité  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  des  séreuses, 
surtout  lorsqu’ils  sont  associés  aux 
émissions  sanguines.  Mais,  ce  qui  est 
vrai  pour  les  inflammations  du  pé¬ 
ritoine  et  du  péricarde  ne  le  serait- 
il  pas  aussi  pour  les  inllammalions 
des  autres  séreuses,  des  séreuses 
articulaires  par  exemple  ?  11  y  a  peu 
de  temps  encore,  nous  faisions  con¬ 
naître  les  bons  effets  du  calomel 
dans  le  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  ;  pourquoi  l’inllam- 
mation  d’une  seule  articulation  ne 
serait-elle  pas  traitée  aussi  avanta¬ 
geusement  par  les  mercurianx  ?  0n 
chirurgien  irlandais,  O’Beirne,  est 
un  des  premiers  qui  ait  appelé  l’at- 
lenlion  de  ses  confrères  sur  l’utilité 
des  mercuriaux  dans  les  maladies 
des  articulations ,  principalement 
dans  les  tumeurs  blanches.  En  Ir¬ 
lande,  cette  pratique  est  devenue 
presque  générale:  etM.  Belllngham 
a  fait,  à  ce  sujet,  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  d’Irlande,  une  communica¬ 
tion  très-intéressante.  Suivant  ce 
médecin,  c’est  dans  la  première  pé¬ 
riode  des  maladies  articulaires,  de 
la  coxalgie  en  particulier,  qui  a  été 
surtout  l’objet  de  ses  recherches, 
qu’on  peut  attendre  de  bons  résnh- 
tats  des  mercuriaux.  Seulement  M. 
Bellingbam  ne  les  emploie  pas  seuls  : 
il  se  sert,  en  même  temps,  des  émis¬ 
sions  sanguines  locales,  mais  seule¬ 
ment  pour  calmer  les  accidents 
aigus.  Dans  les  observations  rap¬ 
portées  par  ce  médecin,  nous  voyons 
d’abord  le  fait  d’un  garçon  de  douze 
ans,  affecté,  depuis  quatre  semaines 
seulement,  de  coxalgie,  présentant, 
entre  autres  symptômes,  un  alloii- 

fement  apparent  du  membre  mala- 
e  ,  un  effacement  du  pli  de  la 
fesse  correspondant,  une  espèce  de 
plénitude  de  la  région  inguinale,  de 
la  douleur  à  la  pression  et  dans  la 
marche.  On  lui  flt  applVtjucr  des 
ventouses  autour  de  l'articulation. 
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de  manière  à  retirer  environ  six 
onces  de  sang.  On  le  soumit  à  l’u¬ 
sage  des  pilules  bleues  (25  centi¬ 
grammes  par  jour  en  trois  fois).  On 
revint  encore  deux  fois  aux  émis¬ 
sions  sanguines.  Vingt  ou  vingt-cinq 
jours  après  le  commencement  du 
traitement,  les  gencives  commen¬ 
cèrent  à  se  prendre  légèrement,  et 
l’haleine  devint  mercurielle.  On  di¬ 
minua  la  quantité  de  merenre.  Ce 
traitement,  joint  au  repos  absolu  au 
lit,  amena  une  guérison  complète 
en  moins  de  deux  mois.  De  môme 
chez  une  petite  fille  de  sept  ans,  qui 
présentait  les  symptômes  de  la  pre¬ 
mière  période  de  la  coxalgie,  deux 
applications  de  ventouses  et  l’ad¬ 
ministration  de  mcrcuriaux  à  l’in¬ 
térieur  furent  suivies  d’une  gué¬ 
rison  parfaite,  en  un  mois  et  demi. 
Enlin,  on  un  troisième  cas,  chez  un 
jeune  homme  de  vingt-deux  ans, 
chez  lequel  la  coxalgie  était  plus 
prononcée  encore  que  dans  les  cas 
précédents,  trois  saignées  locales, 
l’administration  du  calomel  à  l’in¬ 
térieur,  à  la  dose  de  15  a  30  centi¬ 
grammes  par  jour,  amenèrent  la 
guérison,  en  un  peu  plus  d’un  mois. 
—  La  facilité  avec  laquelle  les  en¬ 
fants  supportent  le  calomel  doit 
nous  faire  recommander  à  nos  con¬ 
frères  l’essai  de  cette  médication 
dans  la  coxalgie.  Les  émissions  san¬ 
guines  réussissent  peu  chez  eux;  et 
quant  aux  vésicatoires,  ils  détermi¬ 
nent  une  vive  agitation,  qui  en  fait 
perdre,  en  grande  partie,  les  avan¬ 
tages.  Les  mercuriaux,  le  calomel 
en  particulier,  ne  présentent  aucun 
de  ces  inconvénients.(Du6fm  medical 
press.) 

riÈVBüs  INTERMITTENTESrf  af¬ 
fections  rhumatismales  {Formule  d’un 
élixir  aloético- fébrifuge  contre  les). 
Dans  le  but  d’éviter  les  inconvé¬ 
nients  que  présente  quelquefois  le 
sulfate  de  quinine  dans  son  emploi 
thérapeutique  et  d’en  conserver  les 
avantages ,  M.  Récamier  le  prescrit 
de  la  manière  suivante: 

Pk.  Aloès  succotrin  en 

poudre .  6  grammes. 

Myrrhe  choisie  ...  6  grammes. 

Rhum .  150  grammes. 

Aicooi  à  32° .  20  grammes. 

Faites  macérer  pendant  vingt-qua¬ 
tre  heures  ;  Bltrez  ensuite,  et  dans  la 
liqueur,  faites  dissoudre: 

Sullhte  de  quinine.  6  grammes. 


Acide  sulfurique , 
quanlilc  sullisan- 
le,  c’est-à-dire. .. 25  à  30  gouttes. 

Ajoutez,  enfin  : 

Laudanum  de  Sy¬ 
denham .  6  grammes. 

La  dose  de  cet  élixir  est  d’une 
cuillerée  à  bouche  pour  les  adultes 
et  d’une  cuillerée  à  café  pour  les  en¬ 
fants.  Après  chaque  prise,  le  malade 
doit  se  tenir  chaudement  et  rester 
au  moins  deux  heures  sans  rien 
boire.  En  ajoutant  à  cet  élixir  4  gr. 
de  bulbes  de  colchique  pulvérisés, 
il  devient,  suivant  M.  Récamier,  as¬ 
sez  avantageux  dans  le  traitement 
des  affections  rhumatismales.  {Re¬ 
vue  médicale,  octobre  1849.) 

GROSSESSE  {Note  sur  un  cas  de 
tympaniie  utérine  {physométrie)  si¬ 
mulant  la).  L’accumulation  des  gaz 
dans  rutériis  se  relie  plus  générale¬ 
ment  à  l’état  puerpéral,  à  la  décompo¬ 
sition  de  parties  d’otufs  avortés,  com¬ 
me  des  portions  de  placenta,  des  frag¬ 
ments  de  caillots  de  sang  retenus 
par  le  resserrement  du  col,  qu’à  des 
états  complètement  étrangers  à  la 
grossesse.  Cependant  quelques  cas 
de  pneumatoses  idiopathiques  ont 
été  observés,  et  comme  ces  faits  sont 
fort  rares ,  nous  devons  consigner 
le  suivant  que  rapporte  M.  Follet. 
«  Une  femme,  déjà  mère  de  quatre 
enfants,  dont  le  dernier  est  âgé  de 
deux  ans,  d’une  santé  habituelle¬ 
ment  bonne,  se  disant  enceinte  de 
six  mois,  vint  me  prier  de  lui  pra¬ 
tiquer  une  saignée  d’usage  qu’elle 
avait  coutume  d’avoir  à  pareille 
époque  de  la  grossesse.  Le  ventre 
était  développé  comme  il  l’est  au 
sixième  mois;  il  y  avait  suppression 
des  règles,  et  la  femme  assurait  sen¬ 
tir  les  mouvements  du  fœtus.  Je 
pratiquai  la  saignée  qui  me  semblait 
du  reste  indiquée  par  quelques  si¬ 
gnes  de  pléthore  générale.  Je  ne 
revis  plus  la  femme  jusqu’au  mo¬ 
ment  de  l’accouchement,  auquel  je 
fus  invité  d’assister  pour  tirer  la 
sage-femme  de  l’embarras  dans 
lequel  elle  se  trouvait,  à  cause  de 
circonstances  particulières  qui  ac¬ 
compagnaient  le  travail.  La  gros¬ 
sesse,  dont  les  trois  derniers  mois 
s’étaient  passés  sans  accidents,  était 
arrivée  à  terme.  Les  premières  dou¬ 
leurs  dataient  depuis  onze  heures 
environ.  Au  toucher,  je  fus  surpris 
de  trouver  uu  col  Basque,  présen¬ 
tant  les  lèvres  effacées  et  légèrement 
entr’ouvertes,  et  de  ne  pouvoir 


Ajoutez  avec  : 
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altcincire  à  aucune  partie  de  l’en¬ 
fant.  La  matrice  s’étendait  au  delà 
de  l’ombilic  ;  elle  était  trè.s-sensi- 
ble  à  la  pression  ;  je  ne  pus,  çar 
le  palper  abdominal  ,  rendu  très- 
difficile  à  cause  des  douleurs  qu’il 
occasionnait,  rien  découvrir  relati¬ 
vement  à  la  position  de  l’enfant.  Je 
négligeai  de  chercher  le  ballotte¬ 
ment  et  de  recourir  à  l’auscultation. 
Après  une  heure  d’attente,  je  pro¬ 
cédai  à  une  seconde  exploration;  le 
résultat  fut  négatif.  L’état  de  la 
mère  était  très-satisfaisant.  Les 
douleurs  se  succédaient  rapidement, 
elles  devenaient  de  plus  en  plus 
vives.  Je  me  disposais  à'  faire  de 
nouvelles  explorations ,  lorsque , 
sous  rinduence  de  deux  douleurs 
qui  avaient  tout  le  caractère expul- 
sif,  le  ventre  s’affaissa  tout  à  coup 
et  complètement.  Aucune  espèce  de 
bruit,  aucune  odeur,  aucun  produit 
apparent  ne  vint  nous  avertir  de 
cette  sorte  d’éructation  utéro-vagi- 
nale  ;  l’aflaissement  subit  du  ventre 
et  le  retrait  de  la  matrice  qui  revint 
à  peu  près  complètement  sur  elle- 
même  ,  sont  les  seuls  phénomènes 
sensibles  qui  vinrent  mettre  lin  à 
une  tympanite  utérine  que  j’avais 
prise  pour  une  véritable  grossesse. 
Avant  de  terminer  cette  note,  je 
dois  faire  observer  que  les  mamelles 
étaient  prises  d’un  gonflement  ma¬ 
nifeste,  avec  excrétion  de  lymphe 
laiteuse,  que  les  règles  ont  été  sup¬ 
primées  pendant  tout  le  temps  de 
la  grossesse  apparente,  et  que  l’é¬ 
vacuation  si  subite  des  gaz  ren¬ 
fermés  dans  la  matrice  a  été  suivie 
d’un  écoulement  leucorrbéïque  peu 
abondant.  »  De  pareils  mécomptes 
n’ont  aucune  gravité  sous  le  point 
de  vue  médical;  mais  comme  ils 
peuvent  devenir  préjudiciables  à  la 
réputation  d’un  accoucheur,  nous 
nous  étonnons  que  notre  honorable 
confrère  n’ait  pas  dit  un  mot  des 
moyens  de  diagnostic  qui  peuvent 
sauver  d’une  semblable  méprise. 
A  ce  litre,  nous  croyons  devoir  rap¬ 
peler  la  valeur  de  la  percussion  dans 
ces  circonstances.  Tant  que  l’utérus 
reste  caché  dans  la  cavité  pelvienne, 
l’affection  peut  être  méconnue  ;  mais 
plus  tard,  sa  résonnance  semblable  à 
celle  de  la  tympanite  intestinale,  sa 
légèreté,  jointe  h  l’absence  des  si¬ 
gnes  positifs  que  fournit  la  présence 
du  fœtus,  doivent  éclairer  sur  la 
nature  du  développement  de  l’u¬ 
térus.  (Annal,  de  la  Soc.  de  Roulers, 
7-.  livrais.,  18t9.) 


GDTTA-PEHCHA  (Sur  le  danger 
d’employer  des  bougies  et  des  sondes 
de).  Depuis  l’introduction  du  gutta- 
percha  en  Europe,  on  a  cherché  à 
en  étendre  l’empioi  à  la  chirurgie. 
Ainsi,  on  a  fabriqué  avec  cette  sub¬ 
stance  des  attelles  susceptibles  de 
se  mouler  sur  un  membre  malade, 
des  spéculums,  des  tubes  de  diverses 
natures,  des  sondes,  des  bougies,  etc. 
La  propriété  précieuse  que  possède 
cette  substance  de  se  ramollir  dans 
l’eau  tiède,  jointe  à  son  prix  peu 
élevé,  la  recommande  à  l’attention 
des  chirurgiens.  Toutefois,  à  me¬ 
sure  ([ue  l’usage  de  ces  instruments 
s’est  répandu,  on  n’a  pas  tardé  à  re¬ 
connaître  qu’ils  ofl'raient  des  inconvé¬ 
nients  en  certaines  circonstances  : 
ainsi  le  gutta-percha,  quand  il  est 
maintenu  en  contact  avec  la  peau 
pendant  un  certain  temps ,  déter¬ 
mine  une  irritation  assez  vive.  Cette 
irritation  est  encore  plus  marquée 
lorsque  cette  substance  est  en  rap¬ 
port  avec  une  muqueuse,  comme 
cela  a  lieu  pour  les  sondes  et  pour 
les  bougies.  Mais  là  n’est  pas  le  seul 
inconvénient  de  cette  nouvelle  sub¬ 
stance.  Par  la  manière  dont  on  fa¬ 
brique  les  sondes  et  les  bougies  de 
gutta-  percha,  ces  instruments  peu¬ 
vent  être  la  source  d’inconvénients, 
même  de  véritables  dangers.  En  effet, 
pour  fabriquer  une  sonde  en  gutta- 
percha,  on  prend  une  lame  de  cette 
substance,  d’un  pouce  de  large  et 
d’une  longueur  suffisante  ;  on  roule 
cette  lame  autour  d’un  stylet;  et  pour 
faire  adhérer  les  bords,  on  expose 
le  tout  à  une  chaleur  modérée.  On 
comprend  que  si  on  donne  à  cette 
sonde  une  impulsion  dans  une  direc¬ 
tion  unique,  les  bords  de  la  lame  de 
gutta-percha  se  pressent  et  se  main¬ 
tiennent  naturellement  ;  mais  si  elle 
se  courbe  dans  des  directions  con¬ 
traires,  à  moins  que  l’adhérence  ne 
soit  intime,  la  lame  de  gutta-percha 
se  déroule,  et  la  chaleur  du  corps  fa¬ 
cilite  encore  celte  séparation.  M. 
Hawkins ,  chirurgien  de  l’hêpilal 
Saint-Georges,  a  vu  récemment  une 
sonde  de  gutta-percha,  qui  s’était 
entièrement  déroulée,  et  qu’il  a 
pu  retirer  sans  rupture.  Mais  les 
choses  ne  se  passent  pas  toujours 
aussi  heureusement.  Il  y  a  en  ce 
moment  dans  les  hôpitaux  de  Lon¬ 
dres  deux  malades  chez  lesquels 
ce  déroulement  de  la  sonde  a  eu  lieu, 
et  chez  lesquels  il  est  resté  dans  la 
vessie  une  portion  de  l’instrument. 
L’un  d’eux,  âgé  de  cinquante-huit 


(  474  ) 


ans ,  atteint  de  rétention  partielle 
d’urine,  causée  par  rengorgement 
de  la  prostate,  eut  l’idée  malheureuse 
de  substituer  aux  sondes  de  gom¬ 
me  élastique,  dont  il  se  servait  ha¬ 
bituellement,  une  sonde  en  gutta- 

Sercha.  En  voulant  retirer  cette  son- 
e,  elle  se  brisa  dans  l’urètre,  et 
quatre  pouces  environ  de  l’instru¬ 
ment  restèrent  dans  la  vessie.  En 
pratiquant  le  cathétérisme,  on  recon¬ 
nut  effectivement  que  le  fragment 
de  sonde  occupait  le  côté  gauche  du 
bas-fond  de  la  vessie.  M.  Hewett  com¬ 
mença  par  endormir  le  malade  avec 
le  chloroforme,  puis  il  introduisit  un 
petit  lithotri teur  dans  la  vessie.  L’in¬ 
troduction  de  cet  instrument  ne  fut 
passansdilliculté, àcause  d’un  rétré¬ 
cissement  de  la  portion  meinbra- 
nense  de  l’iirètre.  Il  trouva  l’in¬ 
strument  dans  la  raOmc  position  où  il 
l’avait  d’abord  rencontré,  dans  le 
côté  gauche  du  bas-fond  de  la  ves¬ 
sie.  Il  le  saisit  et  l’entraîna  dans  l’u¬ 
rètre  ;  mais  arrivé  à  la  portion  mem¬ 
braneuse,  le  fragment  se  brisa  de 
nouveau,  et  l’on  ne  retira  qu’un  de¬ 
mi-pouce  de  la  sonde,  couvert  de 
matière  calcaire.  M.  Hewett.  intro¬ 


duisit  alors  une  paire  dé  pinces  uré- 
traies  droites,  et  alla  saisir  le  corps 


étranger,  qui  se  brisa'de  nouveau. 
Cependant  il  parvint  à  e.xtraire  en¬ 
core  un  pouce  du  fragment.  Une 
nouvelle  introduction  de  la  pince 
urétrale  permit  d’extraire  le  reste. 
Le  malade  sentit  un  peu  de  douleur 
pendant  l’opération  ;  des  envies  fré¬ 
quentes  d’uriner  pendant  un  jour  ou 
deux,  mais  pas  d’autre  accident; 
seulement  la'rétention  d’urine  est 
plus  intense  et  oblige  à  l’emploi  ré¬ 
pété  de  la  sonde.  {London  medical 
Gosctte,  octobre  1849.) 

HYDROFISIES  consécutives  aux 
fièvres  intermittentes  [De  l'emploi  de 
la  graine  de  moutarde  noire  dans  le 
traitement  des).  Si  la  cherté  toujours 
croissante  des  preparaiions  du  quin¬ 
quina  a  fait  recourir,  depuis  quelque 
temps,  a  plusieurs  autres  remèdes 
dans  le  traitement  des  Oèvres  inter¬ 
mittentes,  il  ne  doit  paraître  aucune¬ 
ment  étonnant,  dit  M.  Van  Rhyn, 
qu’on  cherche  aussi  à  leur  sub¬ 
stituer  d’antres  agents  thérapeutiques 
dans  les  maladies  qui  succèdent 
aux  lièvres  d’accès.  Les  engorge¬ 
ments  viscéraux  et  les  épanene- 
ments  séreux  qui  entravent  si  sou¬ 
vent  la  guérison  délinilive  des  fé¬ 
bricitants  réclament,  en  effet,  une 
dépense  de  quinquina  ou  de  quinine 
beaucoup  plus  considérable  que  la 
fièvre  elle-même  ;  il  est  donc  au 
moins  aussi  important,  au  point  de 
vue  économique,  de  posséder  des 
moyens  pouvant  remplacer  le  quin¬ 
quina  et  ses  dérivés  dans  ces  cir¬ 
constances.  Ayant  pratiqué  long¬ 
temps  dans  une  contrée  où  les  fièvres 
paludéennes  sont  les  maladies  domi¬ 
nantes,  j’ai  appris  à  connaître  un 
traitement  qui  m’a  réussi  si  sou¬ 
vent  dans  les  hydropisies  qui  leur 
succèdent ,  que  je  crois  pouvoir  lé 
conseiller  en  toute  confiance  à  mes 
collègues.  Ce  traitement  consiste 
dans  remploi  de  la  graine  de  mou¬ 
tarde  noire.  Voici  de  quelle  manière 
j’en  fais  usage  :  j.e  fais  bouillir,  en 
vase  clos,  une  à  deux  onces  de 
graines  de  moutarde,  grossièrement 

f>ulvérisées,;dans  un  litre  de  petit- 
ait  ou  de  vieille  bière.  Aux  pre¬ 
miers  bouillons  ,  la  décoction  est 
passée  et  le  malade  la  prend  par 
verrées,  de  manière  à  l’épuiser  en 
un  ou  deux  jours.  Administrée  de 
la  manière  et  à  la  dose  qui  vien¬ 
nent  d’ètre  indiquées,  la  moutarde 
ne  trouble  guère  les  fonctions  di¬ 
gestives;  elle  ne  provoque  ni  vomis¬ 
sements  ni  diarrhée  ;  seulement  elle 
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agit  avec  une  grande  énergie  sur  la 
sécrétion  urinaire.  Cette  action  se 
montre  si  puissante,  que  souvent 
elle  dissipe  en  peu  de  jours  les 
collections  et  les  infiltrations  sé¬ 
reuses  les  plus  prononcées.  Je  ne 
dirige  pas  ce  traitement  contre  la 
lièvre  même,  c’est-ù  dire  contre  les 
accès  qui  la  constituent,  mais  e.'tclu- 
sivemcnt  contre  l’oBdèine,  l’ascite, 
ou  l’anasarque  qui  en  sont  la  suite. 
Il  est  donc  toujours  nécessaire,  si 
les  accès  se  font  sentir  encore,  de 
recourir  préalalilemenl  à  l’usage 
de  lébrifuges  convenables.  Une  re¬ 
marque  que  je  crois  utile'  de  faire 
encore,  c’est  que,  pour  obtenir  de 
l’emploi  de  la  moutarde  des  résul¬ 
tats  avantageux  ,  il  est  nécessaire 
que  le  malade  n’offre  aucun  sym¬ 
ptôme  inllamniatoire.  Je  puis  affir¬ 
mer  avoir  traité  avec  succès,  de  la 
manière  que  je  viens  de  dire,  plus 
de  deux  cents  malades.  Je  ne  rap¬ 
porterai  ici  aucune  observation  par¬ 
ticulière,  parce  que  quelques  faits 
isolés  ne  prouveraient  rien,  et  qu’il 
serait  fastidieux  d’en  exposer  un 
grand  nombre.  Mais,  je  le  répète, 
le  moyen  que  je  préconise  m’a  été 
d’une  utilité  si  marquée  et  si  con¬ 
stante,  que  je  ne  puis  point  douter 
du  résultat  qu’en  obtiendront  tous 
ceux  qui  sont  en  position  d’en  faire 
une  application  convenable  et  fré¬ 
quente,  (ilnnalcs  de  la  Société deRou- 
Urs,  8“=  livrais.,  1819.) 

NITRATE  DE  POTASSE  (  Jlfode 
d’action  thérapeutique  du].  C’est  une 
question  bien  souvent  agitée  que 
celle  de  savoir  quel  est  le  mode  d'ac¬ 
tion  intime  de  ces  médicaments  dé- 
s  sous  le  nom  d’altérants,  parce 
semblent  agir  en  détruisant  la 
plastique  du  sang,  en  atté¬ 
nuant  la  tonicité  des  solides  et 
des  liquides.  Do  tout  temps ,  on  a 
pensé  que  ces  médicaments  de¬ 
vaient  exercer  primitivement  leur 
action  sur  le  liquide  sanguin;  mais 
de  quelle  nature  est  l’altm'ation  su¬ 
bie  par  le  liquide  circulatoire?  voilà 
ce  qu’on  ignore,  et  ce  que  pourront 
éclairer  les  expériences  de  M.  Lof- 
fer.  Ce  médecin  a  fait,  sur  lui-mê¬ 
me  et  sur  cinq  personnes  qui  ont 
bien  voulu  s’y  soumettre,  des  expé¬ 
rimentations  avec  le  nitrate  de  po¬ 
tasse.  Chacun  des  expérimenta¬ 
teurs  a  pris  graduellement  de  i  à  80 
grammes  de  ce  sel,  par  jour,  en  di¬ 
visant  les  doses  en  cinq  fois,  et  en 
faisant  dissoudre  le  sel  dans  un  peu 


p?ls 


d’eau,  additionnée  d’un  peu  demu- 
ciiage.  La  quantité  entière  de  sel, 
prise  par  chaque  expérimentateur,  a 
varié  de  100  à  150  grammes.  Après 
huit  ou  dix  jours  de  l’emploi  de  ce 
médicament ,  chaque  expérimenta¬ 
teur  se  fil  faire  une  saignée.  Le  sang 
avait  subi  une  altération  très-nota¬ 
ble;  il  avait  la  couleur  et  la  densité 
du  jus  de  groseille;  il  se  coagulait 
très-rapidement,  présentait  une  aug¬ 
mentation  dans  la  quantité  d’eau,  et 
une  diminution  correspondante  dans 
les  matériaux  solides.  Le  caillot  était 
moins  ferme  cl  moins  élastique.  Les 
globules  sanguins  étaient  pâles,  et 
et  les  globules  incolores  étaient  en 
très-grand  nombre.  D’un  autre  côté, 
les  symptômes  éprouvés  par  les  ex¬ 
périmentateurs  étaient  les  suivants  : 
faiblesse  générale,  répulsion  pour 
tout  exercice  corporel  ou  intel¬ 
lectuel  ;  fatigue,  affaissement  du  mo¬ 
ral  ;  brisement  des  membres;  dispo¬ 
sition  continuelle  au  sommeil  ;  pouls 
lent  et  faible.  Ce  dernier  symptôme 
se  montre  à  partir  du  second  ou 
troisième  jour,  et  devient  de  plus  en 
plus  marqué,  de  telle  sorte  que,  à 
la  fin  de  l’expériménlation,  il  y  avait 
quelquefois  une  diminution  do  vingt 
pulsations.  Il  fallut  huit  ou  dix 
jours  pour  que  le  pouls  remonlàt  à 
sa  fréquence  et  à  sa  force  normales. 
La  face  était  pâle  et  amaigrie  ;  ce¬ 
pendant  l’appétit  se  conserva,  et  la 
digestion  ne  fut  pas  troublée,  si  ce 
n’est  que,  de  temps  en  tempes,  à  la 
constipation  succédait  un  effet  pur¬ 
gatif.  Les  expérimentateurs  n’offri¬ 
rent  rien  de  particulier  du  côté  des 
voies  urinaires,  et  la  diurèse  fut  loin 
d’être  observée  chez  tous.  Ce  der¬ 
nier  fait  avait  été  remarqué  dans 
quelques  cas  d’empoisonnement  par 
le  nitrate  de  potasse.  On  voit,  par  les 
expériences  précédentes  ,  que  ce 
n’est  pas  à  tort  que  le  nitrate  de  po¬ 
tasse  a  été  rangé  dans  les  altérants, 
et  par  scs  effets  secondaires,  parmi 
les  antiphlogistiques.  Son  action  sur 
le  sang  qu’il  appauvrit  si  notable¬ 
ment,  et  sur  les  contractions  du 
cœur  qu’il  ralentit  et  affaiblit,  rend 
compte  des  bons  effets  obtenus  de 
ce  médicament ,  dans  les  cas  où  le 
sang  présente  des  caractères  inflam¬ 
matoires  très-prononcés,  principale¬ 
ment  dans  le  rnumatisme  articulaire 
aigu.  {Dublin  medical  press.) 

FNEDUONIE  pendant  la  grossesse 
[Nouveau  cas  de),  traité  avec  su$- 
cès  par  le  tartre  stibié  à  haute 
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dose.  Le  petit  nombre  de  faits  ci¬ 
tés  dans  le  travail  que  nous  avons 
publié  de  M.  Mazade  nous  engage 
à  mettre  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  le  cas  suivant  rapporté 
par  M.  Habrand.  »  La  femme  G..., 
âgée  de  trente  ans,  d’une  consti¬ 
tution  délicate,  était  parvenue  au 
sixième  mois  de  la  grossesse,  lors¬ 
qu’elle  fut  atteinte,  le  l  mai  1818, 
d'une  pleuro  -  pneumonie  du  eOté 
droit.  Go  ne  fut  que  le  7  mai,  quatre 
jours  après  l’invasion  de  la  mala¬ 
die,  que  ce  médecin  fut  appelé  au¬ 
près  de  cette  malade.  Il  y  avait 
point  de  côté,  dyspnée  excessive, 
toux,  crachats  visqueux  et  rouillés, 
rôle  crépitant  dans  les  deux  tiers 
inférieurs  du  poumon  droit.  Le 
pouls  donnait  120  pulsations  par  mi¬ 
nute  ;  la  si  if  était  vive,  la  langue 
sabnrrale;  le  ventre  n’était  point 
douloureux  à  la  pression,  et  il  ne 
se  passait  rien  d’anormal  du  côté  de 
l’utérus.  Je  pratiquai,  ce  jour-lâ, 
deux  saignées  :  le  sang  était  couen- 
neux  et  le  caillot  sans  consistance. 
Après  la  seconde  saignée,  la  malade 
était  si  faible  que,  n’osant  insister 
sur  les  émissions  sanguines,  M,  H. 
prescrivit  une  potion  contenant  40 
centigrammes  de  tartre  stibié ,  à 
prendre  une  cuillerée  d’heure  en 
heure.  A  la  quatrième  cuillerée,  il 
y  eut  des  vomissements  qui  se  re- 

S réduisirent,  par  intervalles,  pen- 
ant  quelques  heures,  et  au  moyen 
desquels  cinq  vers  lombrics  furent 
expulsés.  Enfin  ,  les  vomissements 
cessèrent  et  furent  remplacés  par 
une  légère  diarrhée.  Le  lendemain, 
le  pouls  était  descendu  à  90  pulsa¬ 
tions,  la  dyspnée  avait  considéra¬ 
blement  diminué,  et  la  résolution  de 
la  pleuro-pneumonie  commençait. 
Malgré  les  secousses  violentes  et 
répétées  du  vomissement,  il  ne  se 
manifesta  aucun  signe  de  contriu:- 
tion  utérine.  Au  bout  de  quelques 
jours,  la  malade  était  convalescente  ; 
elle  accoucha  henreusement,  au 
terme  naturel  de  la  grossesse,  d’un 
enfant  bien  portant  et  bien  déve¬ 
loppé.  1)  Ce  fait,  on  le  voit,  vient 
confirmer  les  conclusions  formu¬ 
lées  par  M.  Mazade.  Nous  ferons 
une  seule  remarque,  c’est  que  dans 
ces  circonstances  particulières  on 
aurait  pu  diminuer  de  moitié  la 
dose  de  l’émétique,  puis,  afin  d’en 
assurer  la  tolérance,  ajouter  à  la  po¬ 
tion  20  à  25  grammes  de  sirop  dla- 
code.  {Revue  méd.-chirurg.,  novem¬ 
bre  18i9.) 


SULFATE  DE  QUININE  {Sur  V ac¬ 
tion  physiologique  du).  Il  est  bien  re¬ 
marquable  que,  malgré  les  nombreux 
travaux  qui  ont  été  faits  sur  l’emploi 
du  sulfate  de  quinine,  on  ne  soit 
pas  encore  fixé  sur  son  action  phy¬ 
siologique.  Combien  de  médecins 
pensent  encore  que  le  sulfate  de 
quinine  est  un  agent  excitant,  sti¬ 
mulant,  susceptible  de  déterminer 
des  congestions  sanguines  dans  les 
organes  intérieurs!  Cependant  tout 
le  monde  a  pu  apprécier  son  action 
dépressive  sur  la  circulation ,  soit 
dans  le  traitement  des  lièvres  inter¬ 
mittentes,  soit  dans  celui  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu.  Non-seu¬ 
lement  le  sulfate  de  quinine  peut 
être  pris  pendant  longtemps  à  une 
dose  assez  élevée  sans  accidents  sé¬ 
rieux,  mais  encore  les  accidents 
qu’il  détermine  après  un  certain 
temps  ne  sont  pas  des  phénomènes 
de  congestion,  mais  bien  au  con¬ 
traire  des  phénomènes  dépressifs. 
Ainsi,  M.  le  docteur  Favierapris, 
en  douze  jours,  18  grammes  de 
sulfate  de  quinine,  en  commençant 
d’abord  par  l  décigrammes ,  et  en 
.  doublant  la  dose  tons  les  trois  jours. 
Les  trois  premières  doses  n’ont  pro¬ 
duit  d’autre  elfet  notable  qu’une 
diminulion  sensible  dans  le  nombre 
des  pulsations,  et  une  certaine  ac¬ 
tivité  dans  les  fonctions  nutritives  ; 
les  trois  suivantes,  qui  étaient  de 
8  décigrammes,  agirent  encore  sur 
le  pouls,  dont  elles  diminuèrent  la 
force  et  la  fréquence.  De  temps  à 
autre,  il  survint  des  bourdonne¬ 
ments  d’oreilles  et  de  fréquents 
besoins  de  manger.  Les  doses  sui¬ 
vantes  agirent  en  augmentant  de 

filus  en  plus  la  faiblesse  du  pools, 
e  trouble  des  idées,  la  somno¬ 
lence  ,  le  bourdonnement  d’o¬ 
reilles,  surtout  la  faiblesse,  qui 
devint  telle  que  l’expérimentateur 
pouvait  à  peine  se  tenir  debout. 
L’expérience  terminée,  il  lui  fallut 
six  ou  huit  jours  pour  reprendre  ses 
forces  musculaires.  Du  reste,  M.  Fa- 
vier  cite  dans  sa  thèse,  à  laquelle 
nous  avons  emprunté  ses  expéri¬ 
mentations,  de  nombreux  cas  de 
fièvre  inflammatoire,  d’inflamma¬ 
tion  de  poitrine,  de  isneumonie,  de 
pleurésie,  de  pleuro-pneumonie,  de 
gastrite,  de  gastro-entérite,  do  dys- 
senterie,  de  fièvre  typhoïde,  dans 
lesquels  le  sulfate  de  quinine,  donné 
à  une  dose  de  1  à  2  grammes  par 
jour,  non-seulement  n’a  pas  produit 
de  phénomène  congestif ,  mais  a 
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réduit,  au  contraire,  de  beaucoup  peut  être  employé  dans  quelque 
les  phénomènes  inflammatoires,  maladie  que  ce  soit,  toutes  les  fois 
Nous  en  concluons,  sans  adopter  qu’une  indication  précise  s’en  fait 
d'une  manière  absolue  les  idées  de  sentir,  et  sans  qu'on  ait  à  redouter 
l’auteur  relativement  au  traitement  le  développement  de  phénomènes 
de  CCS  maladies ,  qu’à  la  dose  de  congestifs.  [Thèses  de  Montpellier.) 

1  à  2  grammes,  le  sulfate  de  quinine 

VARIÉTÉS. 


Le  choléra  a  déQnitivement  quitté  la  capitale.  Depuis  près  de  trois  se¬ 
maines  il  n’y  a  pas  eu  un  seul  décès  cholérique  en  ville,  et  tout  au  plus 
s’il  y  a  eu,  à  de  longs  intervalles,  quelques  cas  de  choléra  parmi  les  mala¬ 
des  des  hôpitaux.  Les  nouvelles  que  nous  recevons  des  départements  nous 
apprennent  que  presque  sur  tous  les  points  l'épidémie  est  en  voie  de  dis¬ 
parition.  Deux  de  nos  plus  grandes  villes  de  la  France,  Bordeaux  et  Brest, 
ont  cependant  éprouvé  une  recrudescence  grave  dans  la  dernière  quin¬ 
zaine  :  à  Bordeaux  surtout  le  choléra,  qui  était  presque  éteint,  a  reparu 
avec  une  grave  intensité  dans  les  quartiers  populeux;  en  quelques  jours, 
la  mortalité  a  atteint  le  chiCTre  de  50,  60  et  70  décès  par  jour.  Cependant, 
depuis  ces  derniers  jours,  il  y  a  eu  une  diminution  sensible,  qui  permet 
d’espérer  la  terminaison  prochaine  de  l’épidémie. 

A  l'étranger,  la  marche  du  choléra  continue  à  être  décroissante.  A  Lon¬ 
dres,  dans  la  dernière  semaine,  il  n’y  a  eu  que  huit  décès  cholériques;  en 
Italie,  les  progrès  de  la  maladie  s'arrêtent  presque  partout,  et,  à  l’excep¬ 
tion  de  quelques  cas  de  choléra  dans  les  villes  du  littoral  des  Etats  romains, 
celte  portion  de  l’Iialie  est  restée  jusqu’ ici  en  dehors  de  la  marche  du  fléau. 
En  Algérie,  les  choses  ne  sont  pas  aussi  favorables,  quoique  presque  partout 
la  maladie  paraisse  en  voie  de  rapide  décroissance.  La  ville  d’Oran  est  celle 
qui  a  été  le  plus  cruellement  éprouvée  ;  il  est  mort,  daus  un  seul  jour,  22S 
personnes.  Les  populations  indigènes  en  souffrent  au  moins  autant  que 
nos  braves  soldats.  La  profession  médicale  n'a  que  trop  payé  son  tribut  au 
fléau.  M.Ie  docteur  Pouliain,  M.  Hennequin,  chirurgien-major  au  2'  spahis; 
M.  le  docteur  Goerdop,  médecin  principal;  M.  le  docteur  J.-H.  Jacquot, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  d’Arzew,  sont  noblement  tombés  sur 
le  champ  de  bataille  du  dévouement. 

Dans  notre  dernier  numéro,  en  rendant  compte  de  la  séance  de  rentrée  de 
la  Faculté,  nous  n’avons  pu,  gêné  par  l’espace,  reproduire  aucun  des 
discours  prononcés;  cependant  il  est  un  passage  du  discours  de  M.  Bérard, 
concernant  les  réformes  médicales,  que  nous  aurions  voulu  citer.  Son  inté¬ 
rêt  d’actualité  n’ayant  point  disparu ,  nous  allons  combler  cette  lacune. 

«  . .  Il  est  d’autres  devoirs  sur  la  satisfaction  desquels  un  doyen  de 

Faculté  doit  aspirer  à  exercer  une  légitime  influence  :  ils  se  rapportent  à 
renseignement  et  à  Texercice  de  la  médecine. 

«  Que  de  fois,  depuis  vingt-cinq  ans,  n’a-t-on  pas  dit  que  nos  institutions 
médicales  ne  répondaient  ni  aux  intérks  généraux  de  la  société,  ni  aux 
intérêts  particuliers  des  médecins  !  Que  de  fois  n’a-t-on  pas  dû  ajourner 
des  espérances  que  l’annonce  d’une  révision  prochaine  de  ces  institutions 
a  fait  naître  !  Que  do  délibérations  dans  les  congrès  médicaux,  les  Acadé¬ 
mies,  les  Ecoles  préparatoires,  les  Associations  médicales,  les  Facultés! 
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Que  desavants  rapports  qui  sont  allés  s’enfouir  dans  les  bureaux!  Que  de 
projets  de  loi  qui  n’ont  point  abouti  !  Le  moment  semble  s’approcher  en6n 
où  ces  délais  trouveront  un  terme. 

«  Si  les  doyens  des  Facultés  ne  sont  pas  appelés  à  voter  cette  loi,  objet 
d’une  si  longue  attente,  ils  sont  consultés  du  moins  pour  en  préparer  les 
éléments.  Sur  les  questions  qui  touchent  à  l’enseignement  et  à  la  pratique 
de  la  médecine,  les  opinions  de  la  Faculté  sont  connues.  La  publicité  ofll- 
cielle  qui  leur  a  été  donnée  me  dispense  de  les  rappeler  ici  et  de  montrer 
leur  heureuse  conformité  avec  celles  que  venait  d’exprimer  l’élite  des 
médecins  français  réunis  à  Paris  dans  le  mémorable  Congrès  de  18i6. 
Croyez,  messieurs,  que  je  ne  déserterai  là  défense  d’aucun  des  principes 
tutélaires  qui  furent  proclamés  alors,  et  qu’avait  trop  légèrement  sacrifiés 
la  Chambre  des  pairs.  Je  combattrai  pour  la  cause  sacrée  du  concours,  dont 
vous  venez  d’entendre  l’éloquente  apologie,  et  que  menacent  encore  les 
mômes  adversaires,  sous  I6s  coups  desquels  il  a  momentanément  succombé. 
Je  demanderai  à  la  loi  de  protéger  les  praticiens  honnêtes  contre  cette 
plaie  hideuse  de  notre  profession,  le  charlatanisme,  qui  couvre  nos  mu¬ 
railles  de  ses  sales  affiches,  et  nos  feuilles  périodiques  de  ses  annonces 
mensongères.  Etranger  depuis  longtemps  à  la  pratique  civile,  je  ne  puis 
éprouver  aucun  préjudice  personnel  de  ces  manœuvres  que  la  législation 
actuelle  ne  saurait  ni  réprimer  ni  punir.  Mon  intervention  ici  sera  donc 
désintéressée.  Elle  ne  le  sera  pas  moins  sur  les  deux  ordres  de  médecins 
en  France.  Président  des  jurys  médicaux,  je  demanderai  leur  suppression. 

«  Je  sais,  et  je  le  déplore,  je  sais  que  la  suppression  du  second  ordre 
portera  un  coup  funeste  à  nos  Ecoles  préparatoires  de  médecine,  si  dignes 
d’intérêt  par  les  services  qu’elles  rendent  et  le  personnel  qui  les  compose; 
mais  j’ai  l’espoir  que  certaines  compensations  leur  rendront  la  viabilité 
que  cette  mesure  leur  enlève.  Sorti  moi-même  d’une  de  ces  écoles,  je  n’ai 
point  oublié  les  moyens  d’instruction  que  j’y  ai  rencontrés,  et  au  sentiment 
de  reconnaissance  qui  me  fait  désirer  leur  maintien,  se  joint  chez  moi  la 
conscience  de  leur  utilité. 

«  Encore  une  fois,  sur  les  points  que  je  viens  de  loucher  et  sur  beau¬ 
coup  d’autres,  la  Faculté  a  déjà  manifesté  ses  vues.  La  révolution  de  Fé¬ 
vrier  et  le  texte  de  la  Constitution,  qui  proclame  la  liberté  de  l’enseigne¬ 
ment,  ont  fait  surgir  des  questions  nouvelles.  Devançant,  à  certains  égards, 
les  prescriptions  de  la  loi,  la  Faculté  a  depuis  longtemps  ouvert  ses  amphi¬ 
théâtres  à  l’enseignement  libre  qui  y  a  pris  un  développement  remarqua¬ 
ble.  L’anatomie  y  compte  plusieurs  professeurs;  la  physiologie  expérimen¬ 
tale  y  est  démontrée.  De  jeunes  docteurs  y  exercent  les  élèves  à  la  pratique 
des  opérations  chirurgicales.  Des  cours  sur  la  médecine  proprement  dite  et 
sur  plusieurs  branches  spéciales  de  l’art  de  guérir  y  doublent  ou  y  com¬ 
plètent  l’enseignement  de  la  Faculté.  Quelles  entraves  a-t-on  mises  à  cette 
forme  de  l’enseignement  libre?  Aucune,  messieurs.  Tout  individu  muni  du 
diplôme  est  encore  admis  aujourd’hui  à  donner  des  leçons  sur  ce  qu’il  sait 
ou  croit  savoir.  Parfois  même  on  a  oublié  d’insister  sur  la  justification  du 
diplôme,  et  quelques-uns  se  sont  faits  professeurs  qui  n’avaient  pas  cessé 
d’être  élèves.  On  se  demande,  en  présence  de  ces  faits,  si  la  loi  qui  doit 
réglementer  l’enseignement  libre  de  la  médecine  peut  lui  offrir  des  libertés 
nouvelles,  et  s’il  n’y  a  pas  plutôt  lieu  de  craindre  qu’elle  ne  diminue  son 
essor  î 
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«  De  nos  jours,  et  torturant  peut-être  le  texte  de  la  Constitution,  certains 
esprits  se  montrent  cependantplus exigeants.  La  scholarit^,  la  collation  des 
grades,  voilà  le  terrain  sur  lequel  ils  se  placent,  et  d’où  ils  réclament,  pour 
renseignement  libre,  des  privilèges  qui  leur  seraient  peut-être  contestés. 
Messieurs,  le  diplôme  français  est  tenu  en  singulière  estime  dans  toutes  les 
parties  du  monde,  et  de  toutes  les  parties  du  monde  nous  voyons  accourir 
dans  nos  écoles  des  hommes  désireux  de  se  perfectionner  dans  l'art  de  gué¬ 
rir.  Si  tous  no  suivent  pas,  chez  nous,  la  carrière  complète  du  doctorat, 
tous  sont  jaloux  de  produire  aux  yeux  de  leurs  compatriotes  le  certilicat  ou 
l’inscription  qui  atteste  leur  séjour  dans  une  Faculté  française. 

«  A  quoi  tient  cet  hommage  unanime  rendu  à  notre  pays?  A  ce  qu’une 
forte  scholarité  pour  les  élèves,  une  certaine  exigence  de  la  part  des  exa¬ 
minateurs,  ont  fait  monter  plus  haut,  chez  nous  que  partout  ailleurs,  le  ni¬ 
veau  des  études  médicales.  Voudriez-vous  porter  la  hache  sur  de  telles  in¬ 
stitutions?  Oh!  non,  messieurs;  perfectionnons-les,  mais  ne  les  détrui- 


L'Hôtel-Dieu  est  sur  le  point  de  disparaître.  Le  préfet  de  la  Seine, 
M.  Berger,  a  conçu,  dit-on,  le  projet  de  transporter  l’Hôtel-Dieu  loin  de 
l’incommode  emplacement  qu’il  occupe  depuis  tant  de  siècles,  au  clos 
Saint-Lazare,  dans  les  bâtiments  encore  inoccupés  du  nouvel  hospice,  au¬ 
quel  on  avait  donné  le  nom  du  roi  Louis- Philippe,  et  qu’on  appelle  au¬ 
jourd’hui  l’hôpilal  de  la  République.  Pour  ne  pas  enlever  à  la  population 
pauvre  des  arrondissements  de  Paris  les  plus  voisins  de  la  Cité  l’asile  et  les 
secours  immédiats  qu’elle  trouve  de  temps  immémorial  à  l’Hôtel-Dieu, 
l’autorité  municipale  y  maintiendrait  une  centaine  délits  sur  les  huit  cents 
que  cet  hôpital  renferme  aujourd’hui.  Il  entre  dans  la  pensée  du  préfet  de 
la  Seine  d’abattre  la  plus  grande  partie  des  bâtiments  de  l’Hôtel-Dieu,  et 
d’élargir  ainsi  considérablement  les  abords  de  la  cathédrale,  pour  faire 
ressortir  dans  tout  son  éclat  sa  belle  restauration  extérieure,  et  ouvrir  en 
même  temps  au  quartier  de  la  rive  gauche  de  spacieuses  communications 
avec  les  chemins  de  fer  d’Orléans  et  de  Lyon.  Peut-être  conviendrait-il  de 
laisser  un  plus  grand  nombre  de  lits  dans  les  bâtiments  de  la  rive  gauche, 
pour  conserver  les  cliniques  médicales  et  chirurgicales  qui  ont  fait  à  i’hô- 
tel-Dieu  une  réputation  européenne. 

Le  concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire,  vacante  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  est  en  pleine  activité.  La  question  a  iraiier 
par  écrit  a  été  la  suivante:  «  Apprécier  la  valeur  relative  des  divers  moyens 
de  réunion  des  plaies  après  les  opérations  chirurgicales.  » 

Le  nouveau  ministre  de  l’agriculiure  et  du  commerce,  M.  Dumas,  vient 
de  marquer  son  entrée  aux  affaires  par  deux  mesures  importantes  qui  tou¬ 
chent  à  deux  grandes  questions  d’hygiène  publique  et  de  thérapeutique. 
Il  vient  d’établir  près  de  son  ministère  deux  Commissions,  l’une  pour 
l’examen  et  l’étude  des  moyens  de  créer  à  Paris  et  dans  les  grands  centres 
de  population  des  lavoirs  et  des  bains  publics,  avec  le  concours  de  l'Etat, 
des  départements,  des  communes  et  des  particuliers;  l’autre  pour  étudier 
les  moyens  de  créer  et  d’établir  au  siège  même  des  établissements  ther- 
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maux,  une  clinique  destinée  à  propager  de  plus  en  plus  la  connaissance  et 
l’emploi  des  eaux  minérales.  Dans  la  lettre  qu’il  a  adressée  sur  ce  dernier 
point  au  Comité  d’hygiène,  le  ministre  invite  le  Comité  à  lui  indiquer:  1» les 
grands  établissements  qui,  par  leur  importance  et  les  qualités  spéciales  de 
leurs  eaux,  présentent  à  l’étude  le  plus  d’intérêt  ;  2»  le  nombre  d’élèves 
qu’il  conviendrait  d’attacher  à  chaque  établissement,  la  durée  qu’il  fau¬ 
drait  donnera  ces  études  et  tes  obligations  qu’il  faudrait  leur  imposer;  en¬ 
fin  les  instructions  et  les  devoirs  à  prescrire  à  MM.  les  inspecteurs  chargés 
désormais  du  service  des  cliniques...  Pourquoi  faut-il  que  dans  de  pareilles 
mesures  nous  ne  puissions  tout  approuver  et  que  nous  soyons  forcés  d’éle" 
ver  la  voix  pour  réclamer  contre  l’interdit  dont  le  corps  médical  a  été  frappé 
dans  une  de  ces  Commissions,  et  contre  l’accusation  que  M.  le  ministre  a 
fait  peser  sur  nos  confrères  à  propos  de  la  deuxième  question  !  Comment 
M.  Dumas,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  lui-même,  n’a-t-11 
pas  fait  entrer  un  seul  médecin  dans  une  Commission  chargée  d’étudier  la 
question  des  bains  publics?  Comment  surtout  M.  Dumas  a-t-il  pu  faire  aux 
médecins  le  reproche  grave  de  ne  pas  apprécier  les  services  que  l’art  de 
guérir  peut  emprunter  aux  eaux  minérales  ?  La  meilleure  preuve  que  les 
médecins  en  apprécient  fort  bien  les  services  n’est-elle  pas  que  ce  sont  eux 
et  eux  seuls  qui  les  rendent  florissantes  en  y  envoyant  leurs  malades? 


Depuis  la  nouvelle  invasion  du  choléra,  les  ports  d’Italie  rivalisent  de  pré¬ 
cautions  exagérées,  ridicules.  A  l’apparition  du  choléra  à  Paris,  Naples  a 
mis  les  provenances  de  France  en  quarantaine.  Gênes,  Livourne,  ont  suivi 
cet  exemple  contre  Marseille  ;  puis  les  divers  ports  d'Italie  ont  repoussé  ré¬ 
ciproquement  leurs  provenances.  Porto-Ferrajo,  Bastia,  Civita-Vecchia 
sont  repoussés  de  Gênes,  de  Livourne  et  de  Naples.  Naples,  à  son  tour,  vient 
d’être  mis  à  l'index  par  Livourne.  Et  cependant  Civita-Vecchia,  occupé  par 
les  Français,  admet  toutes  les  provenances  calibre  pratique,  sans  qu’il  y  ait 
eu  autre  chose  que  quelques  cas  isolés  de  choléra.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  déplo¬ 
rable  dans  les  mesures  sanitaires  prises  en  Italie,  c’est  qu’elles  sonl  décidées 
le  plus  souvent  par  la  cupidité  des  administrations  spéciales,  dont  tes  agents 
de  tous  grades  moissonnent  des  gratifications  assez  fortes  sur  les  bêtiments 
mis  en  quarantaine. 


Un  rapport  présenté  par  M.  Combes  à  l’Académie  des  sciences  vient  de 
rappeler  l’attention  de  l’Académie  sur  la  question  de  la  fabrication  de  la 
céruse.  La  Commission  académique-a  été  étudier,  dans  des  fabriques  situées 
aux  environs  de  Lille,  les  procédés  nouveaux  de  fabrication,  et  elle  a 
conclu,  d’après  ce  qu’elle  a  vu  sur  les  lieux,  que  cette  fabrication  ne  con¬ 
stitue  pas  une  industrie  insalubre,  pourvu  qu’on  mette  en  pratique  les 
précautions  convenables. 


THERAPEUTIQUE  MEDICALE. 


QÜELQDES  REMARQUES  SUR  LE  TRAITEMENT  DU  VOMISSEMENT  NERVEUX. 

Par  le  docleur  Padiole/iu. 

Que  de  fois,  en  présence  des  difficultés  nombreuses  qui  surgissent  à 
chaque  pas  dans  l’exercice  de  la  médecine,  ne  nous  est-il  pas  arrivé  de 
regretter  que  les  médecins  éclairés  qui,  grâce  à  leur  longue  pratique,  ont 
su  recueillir  tant  de  faits  intéressants,  ne  nous  aient  pas  mis  plus  souvent 
à  même  de  profiter  du  fruit  de  leur  expérience  !  A  en  juger  par.la  Cli¬ 
nique  médicale  du  professeur  Andral,  rédigée  sous  les  yeux  deM.  Ler- 
minicr,  quel  intérêt  u’offrirait  pas  un  recueil  de  faits  puisés  dans  la  pra¬ 
tique  privée  de  M.  Récaraier,  par  exemple,  et  rassemblés  sous  la  direc¬ 
tion  de  cet  habile  praticien  !  Voilà  les  réflexions  qui  nous  sont  venues  à 
la  lecture  du  travail  intéressant  du  docteur  Valleixsur  le  vomissement 
nerveux.  Que  de  succès,  en  effet,  M.  Récamicr  n’a-t-il  pas  obtenus  des 
affusions  fraîches  dans  les  vomissements  qui  résistent  avec  tant  d’ opi¬ 
niâtreté  à  tout  l’arsenal  de  la  matière  médicale! 

En  voici  un  exemple,  entre  plusieurs  que  je  pourrais  citer,  et  que  j’ai 
recueillis  sous  la  direction  de  cet  excellent  maître ,  dont  les  bontés  pour 
moi  ont  toujours  été  inépuisables. 

Obs.  I.  Vomissement  nerveux  guéri  par  les  affusions. — M^o  M...,,, 
atteinte  depuis  longtemps  de  vomissements  incessants,  était  visitée  à 
Paris  par  plusieurs  médecins  dont  l’habileté  ne  saurait  être  mise  en  doute. 
Or,  tels  avaient  été  les  progrès  du  mal,  que  le  corps  de  la  malade  était 
complètement  émacié.  Le  visage  était  pâle,  et  la  faiblesse  portée  à  un 
point  tel  que  la  malade  pouvait  à  peine  soulever  la  tête  de  dessus  l’o¬ 
reiller  ;  l’estomac  ne  supportait,  pour  ainsi  dire,  rien,  et  la  déglutition 
d’une  cuillerée  à  café  de  bouillon  était  suivie  de  douleurs  atroces.' 
Des  vomissements  de  matières  noirâtres,  survenus  vers  la  fin  de  la- 
maladie,  avaient  fait  diagnostiquer  une  affection  cancéreuse  de  l’estomac  ; 
les  médecins  étaient  convaincus  qu’une  mort  prochaine  devait  mettre 
fin  aux  souffrances  de  leur  cliente. 

Appelé  sur  ces  entrefaites,  M.  Récamicr,  après  avoir  examiné  scru¬ 
puleusement  la  malade,  resta  dans  le  doute  quant  à  la  nature  de  l’af¬ 
fection,  et  proposa  à  scs  confrères  d’employer  les  affusions  fraîches, 
qui  devaient  réussir  s’il  n’existait  chez  la  malade  qu’une  sur-stimulation 
nerveuse.  Ce  moyen  ayant  été  accepté,  les  pieds  de  la  malade  furent' 
placés  dans  de  l’eau  très-chaude,  et,  à  l’aide  d’une  casserole,  on  lui' 
versa  sur  la  tête  de  l’eau  à  23  degi'és  Réaumur,  pendant  trois  à  quatre- 
minutes.  A  peine  cette  dame  fut-elle  remise  dans  son  lit,  qu’on  lui 
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prescrivit  une  cuillerée  h  bouche  de  bouillon  qu’elle  ne  vomit  pas.  Le 
lendemain  et  les  jours  suivants,  les  allusions  lurent  continuées  (deux 
par  jour,  une  le  matin,  l’autre  le  soir).  Bientôt  la  malade  arriva  à 
prendre  plusieurs  cuillerées  de  bouillon  sans  les  vomir.  Quelque  temps 
apres,  sous  l’influence  de  ces  affusions,  l’appétit  se  réveilla,  devint 
même  impérieux,  et  M™"  M...  ne  tarda  pas  à  recouvrer  un  bel  em¬ 
bonpoint  et  tous  les  attributs  de  la  santé. 

Obs.  II.  Vomissements  nerveux  guéris  également  par  les  affu  - 
sions.  —  Voici  un  second  fait  qui  offre  beaucoup  d’analogie  avec  celui 
de  M.  Récamier,  et  qui  s’est  présenté  dernièrement  à  mon  observation. 
Appelé  à  quelques  lieues  de  Nantes,  pour  une  jeune  personne  de  vingt 
ans,  atteinte  depuis  quelque  temps  de  vomissements  incessants,  je  la 
trouvai  amaigrie,  accusant  une  douleur  vive  à  la  région  épigastrique, 
et  tourmentée  par  des  hoquets  et  des  rapports  nidoreux.  La  langue 
était  rouge,  et  le  pouls  fréquent,  sans  chaleur  de  la  peau.  J’appris  que 
depuis  longtemps  déjà  l’appétit  avait  diminué,  qu’il  était  ensuite  de¬ 
venu  capricieux,  et  que  la  malade  avait  fini  par  se  nouri'ir  de  noix  et 
de  pommes  vertes. 

La  menstruation  ayant  cessé,  les  parents  de  cette  jeune  personne, 
tourmentés  de  son  état,  la  conduisirent  h  Nantes  pour  qu’elle  fïit  sé¬ 
rieusement  examinée.  Des  préparations  ferrugineuses  furent  prescrites'; 
mais  bientôt  après  survinrent  des  vomissements  qui  résistèrent  aux 
sangsues,  aux  opiacés,  à  la  morphine  introduite  par  la  méthode  ender- 
mique,  et  à  beaucoup  d’autres  moyens. 

Le  médecin  qui  la  soignait,  homme  éclairé  d’ailleurs,  croyait  à  une 
lésion  organique  de  nature  squirrheuse  et  ulcéreuse.  J’opposai  à  cette 
opinion  quelques  faits  tendant  h  prouver  qu’il  pouvait  bien  n’exister,  . 
cbc7,  notre  jeune  malade,  qu’une  simple  surexcitation  nerveuse,  et  je 
proposai  un  bain  avec  des  affusions  sur  la  tête,  moyen  qui  fut  accepté. 

L’clfet  de  ce  bain  fut  vraiment  miraculeux.  La  malade,  qui  ne  dor¬ 
mait  plus  depuis  quelques  nuits,  qui  pouvait  à  peine  supporter  quel¬ 
ques  cuillerées  d’eau  fraîche,  et  qui  demandait  sans  cesse  du  vinai¬ 
gre  à  respirer,  tant  était  grande  sa  faiblesse  ,  prit,  en  sortant  du  bain, 
une  demi-tasse  h  café  de  bouillon  froid  sans  le  vomir,  puis  dormit 
deux  heures  de  suite.  Les  bains  furent  ensuite  continués  tous  les  jours, 
mais  sans  affusion,  et  cependant,  au  bout  de  quinze  jours,  M"'  ... 
mangeait  de  la  viande  et  faisait  des  promenades  assez  longues  soit  en 
voiture,  soit  à  pied. 

Cependant  il  survint  à  cette  époque  une  rechute  que  l’on  attribua 
à  du  laitage  qu’elle  avait  mangé.  On  la  conduisit  alors  aux  bains  de 
mer  ;  mais  ils  ne  furent  pas  supportés,  et  les  vomissements  reparurent 
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avec  tant  d’intensité,  qu’elle  ne  pouvait  plus  supporter  que  quelques 
fragments  de  glace. 

Appelé  de  nouveau  auprès  de  la  malade,  je  me  trouvai  ehez  elle 
avec  son  médecin  ordinaire,  et  le  docteur  Boucher,  de  Napoléon-Ven- 
.dée,  praticien  d’un  haut  mérite.  Apres  une  longue  conférence,  dans 
laquelle  diverses  opinions  furent  émises  sur  la  nature  de  la  maladie,  le 
moyen  qui  m’avait  déjà  réussi  fut  de  nouveau  accepté,  et  l’effet  en  fut 
aussi  remarquable  que  la  première  fois.  Les  bains  avec  affusion  furent 
.  dès  lors  continués  et  administrés  matin  et  soir.  Sous  leur  miluence. 
la  santé  de  notre  malade  éprouva  bientôt  une  amélioration  surpre¬ 
nante;  mais  trois  semaines  ou  un  mois  après,  M""  ...,  qui  les  avait 
pris  jusque-là  avec  un  plaisir  inûni,  commença  à  s’en  lasser.  Ils  furent 
donc  abandonnés ,  mais  il  n’y  eut  pas  de  rechute,  et  le  sirop  d’opium 
acheva  une  cure  si  heureusement  commencée. 

De  CCS  observations  je  crois  que  l’on  peut  tirer  les  conclusions  sui  - 
vantes  :  1°  l’existence  des  vomissements  nerveux,  c’est-à-dire  dépen¬ 
dant  d’une  simple  lésion  de  sensibilité,  est  incontestable;  2°  le  dia¬ 
gnostic  de  CCS  vomissements  est  quelquefois  entouré  de  grandes  dilfi.- 
cultés.  Nous  allons  discuter  d’abord  ces  deux  points  médicaux  ;  puis 
nous  examinerons  quel  est  le  meilleur  mode  de  traitement  qu’il  convient 
d'employer  dans  les  vomissements  de  cette  nature. 

1“  Vommements  nerveux.  — Nul  doute  qu’il  n’existe  des  vomis¬ 
sements  purement  et  simplement  nerveux,  tous  les  médecins  sont  una¬ 
nimes  sur  ce.  point.  Broussais  lui-même,  tout  en  proclamant  que  le 
vomissement  est  lié  le  plus  ordinairement  à  une  irritation  phlogistique 
à  l’estomac,  convient  néanmoins  qu’il  ne  faut  pas  confondre  les  gas¬ 
trites  avec  celles  que  les  vésicatoires  font  disparaître,  et  que  l’on  guérit 
par  ce  moyen  des  vommements  qui  ne  dépendent  que  d’un  surcroît 
de  mouvement  pareil  à  celui  qui  résulte  (tune  vive  impression,  de 
r aspect  d’un  objet  dégoûtant,  etc.  Ce  n’est  pas  là  une  phlegmasie, 
c’est  un  simple  vice  de  l’irritabilité.  Il  suffit  d’ailleurs  de  réfléchir  sur 
l’étendue  des  sympathies  que  l’estomac,  par  ses  rapports  nombreux, 
avec  les  autres  organes,  reçoit  et  exerce  tour  à  tour,  pour  se  convaincre- 
de  la  multiplicité  des  U  oiibles  fonctionnels  dont  il  peut  être  le  siège, 
en  dehors  de  toute  espèce .  de  lésion  anatomique.  C’est  ainsi ,  par  • 
exemple,  qu’une  chute  sur  la  tête,  qu’une  odeur  fétide,  une  hernie  ■ 
étranglée,  peuvent  provoquer  des  vomissements  qu’on  ne  pourra  rap¬ 
porter  qu’à  une  simple  modification  dynamique  de  la  portion  de  l’enc- 
.  céphale  chargée  de  la  direction  de  ce  phénomène.  Il  n’est  donc  pas- 
nécessaire  d’insister  sur  ce  point,  qui  ne  trouve  pas  de  contradicteurs:. 
2“  Diagnostic  du  vomissement  nerveux.  — Cette  seconde  question 
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est,  quoi  qu’on  en  dise,  d’une  solution  beaucoup  plus  diflicüe  que  la 
première.  En  théorie,  sans  doute,  il  est  aisé  de  distinguer  le  vomissement 
dépendant  d'une  .simple  surexcitation  nerveuse,  d’un  mode  vicieux  de  la 
faculté  de  sentir,  du  vomissement  qui  n’est  qu’une  dépendance  sympto¬ 
matique  d'une  inflammation  plus  ou  moins  cachée,  d’une  dégénéres¬ 
cence  organique.  Car,  dit-on,  toute  irritation  phlogistiquc,  même  la 
plus  légère,  laisse  des  traces  plus  ou  moins  évidentes  de  son  passage,  et 
SC  révèle  par  des  symptômes  physiologiques  plus  ou  moins  apparents. 
La  congestion  la  plus  éphémère  détermine  pour  le  moins  une  tendance 
à  la  dilatation  des  plus  petits  capillaires,  et,  si  elle  se  répète,  elle  ne 
tarde  pas  à  produire  un  état  variqueux,  une  altération  des  solides  ou 
des  liquides  ;  tandis  que  nous  voyons  tous  les  jours,  dans  les  névroses, 
la  cause  qui  détermine  le  système  nerveux  à  produire  des  phénomènes 
capables  de  troubler  l’équilibre  des  actes  physiologiques,  agir  pendant 
des  mois,  et  même  pendant  des  années  entières,  sur  le  moi  moral,  ou 
l’organisme  vivant,  sans  offrir  aucune  de  ces  congestions  aiguës  qui  se 
révèlent  toujours  à  l’œil  de  l’observateur  par  des  symptômes  locaux 
ou  généraux. 

Eh  bien  !  quand  de  la  théorie  on  descend  dans  la  pratitiue,  on  voit 
que  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi  ;  et,  dans  un  opuscule 
publié  en  1842  (Recherches  sur  la  gastrite),  je  crois  avoir  prouvé,  par 
des  observations  empruntées  aux  meilleurs  auteurs,  aux  praticiens  les 
plus  habiles,  que  tous  les  signes  d’une  inflammation  de  l’estomac  peu¬ 
vent  se  présenter  au  médecin,  sans  que,  néanmoins,  cet  organe  pa¬ 
raisse,  à  la  nécropsie,  altéré  d’une  manière  sensible  ;  et,  d’un  antre 
côté,  que  les  désordres  qui  se  trouvent  dans  l’estomac,  après  la  mort, 
sont  loin  d’être  toujours  fidèlement  exprimés  par  les  phénomènes 
morbides. 

D’ailleurs,  nous  savons  tous  que  le  vomissement,  qui  ne  suppose 
pas  absolument  une  affection  morbide  de  l’estomac,  peut,  néanmoins, 
à  la  longue,  devenir  cause  occasionnelle  de  désordres  très-graves,  ce 
qui  n’était  d’abord  qu’une  névrose.se  transformant  à  la  fin  en  une  pro¬ 
fonde  lésion  organique.  Or,  est-il  bien  facile  de  distinguer  le  moment 
où  l’estomac  n’est  que  sympathiquement  affecté,  de  celui  où  il  l’est 
d’une  manière  idiopathique?  Le  praticien  a-t-il  bien  saisi  l’époque  où 
ees  vomissements,  d’abord  purement  nerveux  et  calmés  dans  les  pre¬ 
miers  temps  de  leur  existence  par  les  opiacés,  ont  changé  de  caractère 
et  sont  devenus  symptomatiques  d’une  véritable  altération  de  tissu? 

Je  donne  actuellement  des  soins  à  M.  L...,  grand  ,  sec,  d’un  tem¬ 
pérament  éminemment  nerveux.  Depuis  plusieurs  années  il  est  atteint 
de  vomissements  que  je  suppose  nerveux.  D’abord,  les  purgatifs  ont 
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paru  réussir  'a  es  calmer  ;  mais,  plus  tard  ils  ont  échoué.  Les  opiacés 
ont  eu  leur  tour.  Quand  ils  n’ont  plus  réussi,  il  est  allé  à  Tours  consul¬ 
ter  le  docteur  Bretonneau.  Eh  bien  !  chose  étrange,  la  morphine,  don¬ 
née  à  très-petite  dose  sous  forme  pilulaire,  obtint  un  succès  qu’elle  n’a- 
Tait  point  eu  en  poudre  ou  en  sirop.  Au  reste,  ce  succès  n’a  duré  que 
cinq  à  six  mois.  Notre  malade  est  allé  pour  lors  à  Vichy.  Là,  il  n’a 
pas  eu  un  seul  vomissement.  Depuis  son  retour,  les  vomissements  ont 
reparu  à  la  suite  d’une  vive  émotion  morale.  Tout  annonce,  du  reste,, 
qu’ils  ne  sont  que  la  manifestation  d’un  simple  trouble  fonctionnel  ;  ce¬ 
pendant  qui  pourrait  l’affirmer  d’une  manière  positive? 

Un  curé  des  environs  de  Nantes,  qui  paraissait  dans  les  mêmes 
conditions,  et  qui  avait  été  également  à  Tours  consulter  M.  Breton¬ 
neau,  a  fini  par  succomber  au  bout  de  plusieurs  années,  avec  tous  les 
symptômes  caractéristiques  d’un  cancer  au  pylore.  Eh  bien!  les  vo¬ 
missements  tenaient-ils,  dans  le  principe,  à  une  simple  perversion  de 
la  vitalité  quia  fini,  en  se  prolongeant,  par  déranger  la  nutrition  des 
divers  tissus  de  l’estomac,  et  par  y  fixer  des  congestions  qui  ont  déter¬ 
miné  une  dégénérescence  organique;  ou  la  lésion  était-elle  antécédente 
à  la  lésion  vitale? 

On  voit  donc  que,  dans  quelques  cas,  le  diagnostic  du  vomissement 
nerveux  n’est  pas  exempt  de  certaines  difficultés.  Mais,  abordons 
actuellement  la  thérapeutique  de  ces  affections,  qui  a  pu  quelque¬ 
fois,  à  elle  seule,  parvenir  à  des  résultats  que  tous  les  autres  moyens 
d’investigation  n’avaient  pu  atteindre. 

Du  traitement  des  vomissements  nerveux. —  Pour  étudier  une  af¬ 
fection  d’une  manière  complète,  il  faut  se  rappeler  qu’elle  se  compose, 
non-seulement  des  phénomènes  extérieurs  ou  symptômes,  et  des  alté¬ 
rations  organiques,  mais  encore  des  modifications  vitales  qui  consti¬ 
tuent  à  proprement  p.nrler  l’affection ,  l’état  ou  la  diathèse  morbide. 
Rien  de  plus  fécond,  en  effet,  en  résultats  pratiques,  que  l’étude  des 
états  morbides  généraux,  de  ces  diathèses  que  la  médecine  antique 
avait  surtout  cherché  à  approfondir,  et  qui  ont  été  trop  négligées  par 
les  modernes,  ti'op  occupés  qu’ils  étaient  sans  doute  des  phénomènes 
mécaniques  et  organiques.  En  procédant  de  la  sorte,  nous  trouverons 
que  le  vomissement  nerveux  tient  tantôt  à  une  innervation  cérébrale; 
tantôt  à  une  altération  du  sang  comme  dans  la  chlorose  ;  qu’il  peut 
être  sous  l’influence  d’un  viscère  ou  d’un  tissu  irrité  :  ainsi ,  par 
exemple,  les  vomissements  sympathiques  de  l’utérus  ont  dépendu, 
d’une  diathèse  rhumatismale,  goutteuse,  syphilitique,  etc. 

Ces  vomissements  pourraient  bien,  il  est  vrai,  n’être  considérés  que 
comme  des  phénomènes  sympathiques;  mais  il  n’en  est  pas  moins  certain 
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qu’ils  tiennent  à’une  sensibilité  vicieuse  de  l’estomac  jusqu’au  moment  où 
de  sympathiques  qu’ils  étaient ,  ils  deviennent  idiopathiques  ,  et  que, 
jusque-là,  ils  méritent  véritablement  le  nom  de  vomissements  nerveux. 
Or,  ce  n’est  qu’en  tenant  compte  de  tous  les  éléments  du  problème  mé¬ 
dical,  que  l’on  parviendra  à  opposer  aux  vomissements  nerveux  une 
bonne  thérapeutique.  L’hahitude,  en  effet,  de  localiser  les  symptômes, 
et  de  les  rapporter  à  une  lésion  de  l’organe  qui  semble  les  fournir, 
rend  pour  le  moins  inutile,  sinon  dangereux ,  un  traitement  qui  ne 
s’adresse  jamais  à  l’organe  qui  est  le  véritable  siège  de  la  maladie, 
ou  à  l’état  morbide  général,  à  la  diathèse  qu’il  s’agit,  dans  un  si  grand 
nombre  de  cas,  de  chercher,  de  trouver  et  de  combattre. 

Si  du  raisonnement  nous  passons  actuellement  aux  faits,  notre  jus¬ 
tification  se  trouvera  dans  une  foule  d’obseiTations  dues  aux  prati¬ 
ciens  les  plus  distingués,  à  Dehaën,  Stoll ,  Finet,  Double,  Réca- 
mier,  etc.  Dans  mes  Recherches  sur  la  gastrite,  j’en  ai  cité  plusieurs 
fort  intéressantes,  dues  au  professeur  Andral.  L’une  d’elles ,  entre 
autres,  nous  offre  une  jeune  dame  de  vingt-neuf  ans,  qui  offrait  tous 
les  symptômes  d’une  lésion  organique  de  l’estomac.  Des  sangsues,  dit 
cet  habile  praticien,  furent  fréquemment  appliquées  sur  l’épigastre. 
Cette  région  fut  couverte  de  fomentations  émollientes  ;  on  essaya  l’em¬ 
plâtre  émétisé  ,  des  vésicatoires  volants.  La  glace  apposée  sur  l’épi¬ 
gastre  suspendit  les  vomissements,  mais  seulement  pour  quelques  jours. 
Quatre  mois  après  l’apparition  des  premiers  symptômes,  des  vomisse¬ 
ments  journaliers  avaient  lien  ;  le  lait  d’ânesse  était  la  seule  boisson 
nutritive  qui  pût  encore  être  digérée.  On  désespérait  de  pouvoir  sus¬ 
pendre  plus  longtemps  la  marche  de  cette  déplorable  affection ,  lors¬ 
qu’un  jour  la  malade  se  plaignit  d’une  chaleur  incommode  à  la  gorge, 
et  d’une  difficnlté  d’avaler.  L’inspection  des  parties  fit  découvrir,  sur 
la  paroi  postérieure  du  pharynx,  une  ulcération  peu  large  et  arrondie, 
dont  l’aspect  se  rapprochait  assez  de  celui  des  ulcères  syphilitiques. — II 
n’existait  aucun  autre  symptôme  vénérien.  On  se  demanda  alors  s’il 
n’était  pas  possible  d’admettre  que  l’affection  de  l’estomac,  qui  allait 
entraîner  la  malade  au  tombeau,  fut  due  à  un  vice  syphilitique?  Quel¬ 
que  hasardeuse  que  lût  cette  idée,  ajoute  le  professeur,  je  m’y  atta¬ 
chai  ,  parce  que  c’était  la  seule  chance  de  salut  qui  restât  encore  à  la 
malade.  Les  frictions  mercurielles  furent  associées  à  l’usage  de  pilules 
contenant  chacune  un  huitième  de  grain  de  deutochlorure  de  mercure. 
— Après  la  douzième  friction,  l’état  de  la  malade  n’était  plus  recon¬ 
naissable.  Les  vomissements  avaient  cessé,  etc.,  et  bientôt  la  malade 
recouvra  toute  la  plénitude  de  sa  santé. 

Une  femme,  dit  Marc,  habitant  une  boutique  sombre  et  humide, 
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vomissait  tous  ses  aliments,  et  ne  supportait  que  le  lait,  qui,  souvent 
encore,  ne  passait  pas.  Les  désordres  constitutionnels  qui  résultent 
d’une  semblable  alï'ection  étaient  parvenus  à  un  haut  degré.  Divers 
traitements  avaient  été  administrés  sans  succès.  Je  crus  reconnaître 
une  irritation  rhumatismale  portée  vers  l’estomac,  et  je  prescrivis 
des  pédiluves  et  des  lotions  nitro-muriatiques,  selon  la  méthode  de 
Scott.  A  l’intérieur,  usage  de  poudres  composées  de  fleurs  de  soufre  et 
de  magnésie  calcinée,  par-dessus  lesquelles  je  lis  boire  une  tasse  d’une 
boisson  acidulée.  En  peu  de  jours,  les  vomissements  cessèrent,  et  la 
santé  se  rétablit. 

A  ces  observations  je  pourrais  joindre  celle  d’une  jeune  personne 
atteinte  de  vomissements  nerveux ,  et  que  je  rapportai  à  une  affection 
hystérique.  Deux  fois  l’opium  et  les  frictions  stibiées  sur  la  région  épi¬ 
gastrique  suspendirent  les  vomissements.  Une  troisième  fois,  tous  mes 
efforts  ayant  échoué  ,  on  appela  en  consultation  on  praticien  distin¬ 
gué,  qui  ne  fut  pas  plus  heureux.  Alors  nous  lûmes  abandonnés  pour 
un  homéopathe,  qui  vint  à  bout  de  la  guérir.  Désireux  de  connaître 
les  médicaments  qu’il  avait  employés ,  j’appris  que  c’était  la  noix  vo¬ 
mique  qui  avait  réussi.  Mais,  en  même  temps  que  les  vomissements 
cessaient,  reparaissait  derrière  les  oreilles  une  éruption  dartreuse,  que 
j’avais  eu  l’imprudence  de  supprimer  par  des  topiques  résolutifs.  Et 
j’ai  su,  depuis,  que  la  disparition  de  cet  eczéma,  qui  fournissait  un 
suintement  incommode,  avait  été  marqué  par  le  retour  passager  des 
vomissements. 

Je  dois  avouer,  néanmoins,  qu’il  se  rencontre  des  cas  de  vomisse¬ 
ments  nerveux  où  la  noix  vomique,  à  doses  excessivement  minimes, 
produit  des  effets  bien  extraordinaires.  Je  citerai,  par  exemple,  le  fait 
suivant  :  La  portière  de  M™'  de  la  Br...  était  tourmentée  par  des 
vomissements  qui  me  semblaient  dépendre  d’une  simple  affection  ner¬ 
veuse  ,  contre  lesquels  vinrent  néanmoins  échouer  toutes  mes  res¬ 
sources  thérapeutiques.  Je  soupçonnai  un  commencement  de  grossesse; 
mais,  sur  ses  dénégations  réitérées,  j’abandonnai  cette  idée. — Elle  ap¬ 
pela,  l’un  après  l’autre,  deux  de  mes  confrères,  qui  ne  réussirent  pas 
mieux  à  calmer  ces  vomissements.  L’un  d’eux,  ayant  cru  reconnaître 
une  gastrite,  fit  une  application  de  sangsues,  qui  jeta  la  malade  dans 
un  état  de  débilité  effrayant.  Enfin,  nous  nous  réunîmes  tous  les  trois 
pour  aviser  aux  moyens  qui  pourraient  améliorer  la  position  de  cette 
pauvre  femme.  Je  parlai  encore  de  grossesse;  mais  l’un  de  nos  con¬ 
frères,  en  palpant  l’abdomen  qui,  loin  d’être  saillant,  semblait  encore  ré¬ 
tracté,  assura  qu’elle  avait  raison,  et  qu’il  n’y  avait  pas  d’enfant  dans 
un  pareil  ventre. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  apres  avoir  épuisé  toutes  les  potions  calmantes, 
antispasmodiques,  etc.,  je  proposai  de  mettre  trois  gouttes  de  tein¬ 
ture  de  noix  vomique  dans  90  grammes  d’eau  distillée,  que  la  malade 
devait  prendre  par  cuillerées  à  bouche,  de  quatre  en  quatre  heures. 
L’effet  de  cette  médication  surpassa  de  bien  loin  nos  espérances,  car,  à 
compter  de  ce  moment,  les  vomissements  s’éloignèrent,  puis  se  suspen¬ 
dirent  entièrement.  Curieux  de  savoir  si  nous  devions  réellement  notre 
succès  à  cette  potion,  nous  y  substituâmes  de  l’eau  distillée  pure  ;  mais 
elle  ne  produisit  plus  les  memes  résultats,  et  il  fallut  revenir  à  la  tein¬ 
ture  de  noix  vomique,  qui  eut  un  succès  décisif.  Au  reste ,  cette  femme 
était  bien  réellement  grosse,  et  nous  savons  quel  pouvoir  tyrannique 
exerce  l’utérus  sur  toutes  les  parties  du  système  nerveux. 

Il  arrive  bien  souvent,  en  effet,  que  le  trouble  des  fonctions 'diges¬ 
tives  se  lie  sympathiquement  à  l’état  de  l’utérus.  Je  donnais  des  soins^ 
à  une  dame  chez  laquelle  on  avait  traité  isolément ,  par  des  moyens 
directs,  un  trouble  de  l’estomac ,  qui  se  manifestait  surtout  par 
des  vomissements.  Divers  symptômes  me  donnèrent  des  indices  pré¬ 
cieux,  que  je  m’empressai  de  mettre  à  profit;  et,  quelque  temps  après, 
les  vomissements  cessaient,  après  l’extirpation  de  petits  polypes  mu¬ 
queux  et  fibreux  opérée  par  le  docteur  Lafond. 

Quant  à  l’action  de  la  teinture  de. noix  vomique,  elle  m’a  paru  évi¬ 
dente  dans  plusieurs  circonstances.  Le  docteur  Blandin  ,  l’un  des  deux 
médecins  consultants  de  la  portière  dont  je  viens  de  parler,  m’a  as¬ 
suré  dernièrement  que  cette  teinture  lui  avait  merveilleusement  réussi 
dans  un  cas  analogue. 

C’est  encore  l’agent  thérapeutique  dont  j’ai  eu  le  plus  à  me  louer, 
avec  les  bains  et  les  affusions,  dans  trois  eas  de  vomissements  opiniâ¬ 
tres,  survenus  dans  la  convalescence  du  choléra. 

Voici  une  formule  que  j’ai  souvent  employée  dans  des  cas  analo¬ 
gues,  mais  un  peu  moins  graves,  et  qui  m’a  toujours  rendu  de  grands 


services. 

Eau  de  laitue .  90  grammes. 

Sirop  de  limon . .  16  — 

Morphine .  5  centigrammes. 

Bicarbonate  de  soude .  60  — 

Eau  de  laurier-cerise .  2  grammes. 

Quand  ellë  échouait,  je  la  remplaçais  par  la  suivante  ; 

N"  1.  Eau  distillée .  100  grammes. 

Bicarbonate  de  potasse .  8  — 

Morphine .  6  centigrammes. 

N°  2.  Suc  de  limon .  30  grammes. 
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Mettre  une  cuillerée  à  café  de  ce  suc  avec  la  solution  u®  J ,  et  ava¬ 
ler  immédiatement. 

Mais  en  voilà  saqs  doute  assez  sur  une  question  qui  a  été  si  bien 
traitée  par  le  docteur  Valleix.  Aussi  n’ai-jc  voulu  que  répondre  à  l’ap¬ 
pel  de  ce  savant  confrère,  regrettant  toutefois  que  des  praticiens  plus 
habiles  ne  soient  pas  venus  déposer  ici  le  fruit  de  leur  expérience  ; 
car  il  n’est  point  en  médecine  de  mince  sujet  d’études;  et,  d’ail¬ 
leurs,  comme  l’a  dit  le  judicieux  Baglivi  :  Medicina  non  est  humani 
ingenii partus,  sed  temporis  filia.  Padioleau,  D.  M., 

i  Nanles. 

EFFETS  EEMARQDABLES  BE  l’hüILE  d’oLIVE  EMPLOYÉE  A  L’iNTÉniEÜR  ET  A 
l’extérieur  dans  les  cas  de  morsure  DE  LA  VIPÈRE. 

Par  le  docteur  Dusodkd. 

Les  effets  de  la  morsure  de  la  vipère  ont  été  depuis  longtemps  le 
sujet  de  recherches  et  d’expériences  ;  mais  on  a  pu  rarement  les  obser¬ 
ver  chez  l’homme  :  sans  doute  parce  que  les  personnes  mordues  sont 
presque  toujours  des  cultivateurs  éloignés  du  voisinage  des  grandes 
villes,  que  les  accidents  se  développent  instantanément  et  avec  une  telle 
gravité,  qu’il  est  impossible  de  les  transporter  dans  les  hôpitaux ,  et, 
qu’il  y  a  cinquante  ans,  la  classe  des  cultivateurs,  la  plus  exposée  à 
cette  maladie,  appelait  bien  rarement  des  médecins  instruits.  Aussi  n’ai- 
je  pu  trouver  dans  aucun  ouvrage  la  description  de  tous  les  accidents 
qui  en  sont  la  suite.  La  narration  la  plus  exacte  de  ceux  observés  e.st 
celle  communiquée  à  l’Académie  des  sciences  par  Mortimer.  Il  les  avait 
observés  sur  un  marchand  de  vipères,  qui  s’était  lait  mordre  par  ces 
animaux  pour  montrer  les  bons  effets  de  l’huile  d’olive  dans  ce  cas. 

C’est  après  cette  communication  que  l’Académie  chargea  Huneau  et 
Geoffroi  de  faii-e  des  expériences  sur  des  animaux  de  difiérentes  tailles. 
D’après  les  résultats  obtenus,  dans  leur  rapport  ils  conclurent,  par  com¬ 
paraison,  que  la  morsure  de  la  vipère  devait  être  bien  rarement  mor¬ 
telle  chez  l’homme. 

Comme  les  deux  commissaires  de  l’Académie  des  sciences,  je  recon¬ 
nais  que  la  morsure  de  la  vipère  n’est  pas  le  plus  souvent  suivie  d’acci¬ 
dents  mortels  chez  les  animaux  ;  cependant  je  dois  dire  que  sur  neuf 
animaux  qui  ont  été  mordus  en  quelque  sorte  sous  mes  yeux,  deux  ont 
succombé  promptement,  et  que  les  autres  ont  guéri  après  avoir  été  plus 
ou  moins  malades.  Mais  ce  que  je  ne  puis  admettre,  c’est  que  la  morsure 
de  la  vipère  soit  suivie,  chez  l’homme,  d’accidents  aussi  peu  inquiétants 
que  chez  les  animaux.  Au  contraire,  les  faits  m’ont  appris  que  non- 
seulement  le  venin  de  la  vipère  a  une  action  délétère  plus  forte  chez 
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le  premier  que  chez  les  seconds,  mais  encore  que  la  morsure  de  ce  rep¬ 
tile  est  le  plus  souvent  suivie  chez  celui-ci  d’accidents  mortels.  Cela 
tient-il  à  une  disposition  particulière  qui  rend  telle  ou  telle  espèce  com¬ 
parativement  plus  sensible  à  l’action  de  telle  ou  telle  substance  ?  C’est 
ce  qui  me  paraît  le  plus  probable.  La  noix  vomique,  la  strychnine  n’onl- 
clles  pas  une  action  comparativement  plus  énergique  sur  la  race  ca¬ 
nine  que  sur  l’homme?... 

Je  me  propose  donc,  dans  ce  travail,  de  démontrer  que  l’on  n’a  pas 
accordé  un  degré  de  gravité  suffisant  à  la  morsure  de  la  vipère  chez 
l’homme  ;  mais  il  est  aussi  un  point  sur  lequel  je  nie  propose  d’insister, 
parce  qu’il  me  paraît  éminemment  utile  et  pratique,  c’est  la  propriété 
que  possède  l’huile  d’olive  de  combattre  ce  principe  toxique  ;  autre¬ 
ment  dit,  je  crois  pouvoir  confirmer  l’exactitude  de  l’assertion  avancée 
parle  marchand  de  vipères  de  Jjondres. 

0ns.  I.  Morsure  de  vipère  à  la  jambe  droite,  —  Cautérisation  de  la  plaie 
avec  le  fer  rouge  quatre  heures  après  l’accident.  —  Traitement  par  la  théria¬ 
que  à  l'intérieur  et  à  l’ewtérieur,  et  l’acétate  d’ammoniaque.  —  Mort  trente  et 
une  heures  après. —  La  nommée  Noureau,  de  la  commune  de  Pessine,  ügée 
de  dix-neuf  ans,  douée  d’iiiie  taille  moyenne,  d’une  très-forte  constilulion 
et  d’une  bonne  santé,  se  trouvait,  le  15  juillet  1822,  à  neuf  heures  du  matin, 
à  garder  son  troupeau,  lorsqu’elle  fut  mordue  à  la  jambe  droite  par  une  vi¬ 
père.  l.a douleur  n’étant  pas  irès-vive,  ne  l’inquiéla  pas  beaucoup  sur  lerao- 
iiieiit.  Mais  quelques  minutes  après  elle  s’affaiblit,  eut  des  vertiges,  puis 
des  nausées;  ta  jambe  et  la  cuisse  enilèrent.  Quand  j’arrivai  près  d’elle, 
quatre  heures  après  l’accident,  elle  était  dans  l’état  suivant:  peau  et  mu¬ 
queuses  pâles,  pouls  petit  et  précipité,  anxiété,  respiration  irrégulière  et 
gênée,  agitation;  nausées,  épigastre  ballonné.  Elle  n’avait  pas  totalement 
perdu  connaissance,  mais  elle  était  très-faible  et  de  temps  en  temps  avait 
des  lipothymies  qui  duraient  trois  ou  quatre  minutes  et  s’accompagnaient 
d’une  sueur  froide.  La  jambe  et  la  cuisse  droite  étaient  très-enQées.  Le  gon- 
lleinenl,  sans  dureté,  élastique  et  emphyséniateux,  grandissait  à  vue  d’œil, 
et  gagnait  déjà  la  iiaiiclie  et  le  côté  droit  de  l’abdoinen. 

Après  avoir  recherché  les  plaies,  que  je  découvris  avec  beaucoup  de 
peine,  je  les  cautérisai  avec  un  fer  mince  et  rougi  à  blanc,  et  pour  suivre 
les  conseils  donnés  par  Ambroise  Paré  et  de  Jussieu,  je  lis  frictionner  la 
jambe,  la  cuisse  et  l'abdomen  avec  une  solution  concentrée  de  thériaque, 
avec  addition  de  quatre  grammes  d-'eau  de  Luce.  Je  lui  lis  boire  de  temps 
en  temps  une  décoction  de  fleurs  de  sureau  dans  laquelle  on  avait  dissous 
de  la  thériaque  et  huit  grammes  d’acé>ate  d’ammoniaque  par  litre  de  décoc¬ 
tion.  A  chaque  fois  iiu’cile  buvait,  les  forces  paraissaient  se  relever 
un  moment;  mais  après  minuit  les  accidents  augmentèrent  de  plus  en 
plus,  et  elle  mourut  le  lendemain  à  quatre  heures  du  soir.  Le  membre 
droit  et  le  côté  de  l’abdomen,,  de  la  poitrine  et  des  lombes  étaient  énormé¬ 
ment  enflés  ;  ces  parties  étaient  couvertes  de  vcigelures  noires,  et  la  pu¬ 
tréfaction  fut  si  rapide,  que  le  soir,  à  onze  heures,  elle  répandait  une  odeur 
infecte,  et  l’on  fut  obligé  de  l’enterrer  avant  les  vingt-quatre  heures  :  ce  qui 
m’empêcha  d’en  faire  l’autopsie. 
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Ob3.  II.  Morsure  de  vipère  à  la  jambe  droite.  —  Traitement  par  la  potion 
cordiale  et  les  frictions  avec  la  teinture  de  quinquina  camphrée.  —  Mort  qua¬ 
rante  heures  après  l’accident.—  La  nommée  Halaire,  îigée  de'lrenle  ans,  d’une 
forte  constitution,  demeurant  dans  la  commune  de  Placay,  fut  mordue,  le 
15  juillet  1833,  à  la  jambe  droite.  Peu  de  temps  après  cette  jambe  cnOa 
beaucoup.  Le  médecin  .appelé  se  rendit  près  d’elle  cinq  heures  après  l’ac¬ 
cident;  ii  trouva  la  jambe,  la  cuisse  et  la  hanche  enllées.  II  lui  prescrivit 
une  potion  cordiale  etdes  frictions  avec  la  teinture  de  quinquina  camphrée. 
Les  accidents  conlinuèreiit,  et  cette  femme  mourut  quarante  heures  après 
la  morsure. 

Le  médecin  n’ayant  pas  noté  toutes  les  circonstances  de  cetle  observation, 
je  m’abstiendrai  de  donner  de  plus  grands  détails  ;  mais  ce  dont  je  me  suis 
assuré  par  les  dires  du  médecin  et  par  ceux  des  parents,  c’est  que  cette 
femme  était  dans  un  bon  élat  de  santé  quand  elle  fut  mordue  ;  que  la 
jambe,  la  cuisse  et  la  hanche  droites  enOèrent  de  suite,  qu’eile  mourut  qua¬ 
rante  heures  après  l’accident  et  que  la  putréfaction  du  cadavre  fut  très- 
prompte. 

Ons.  III.  Morsure  de  vipère  o  la  jambe  droite.  —  Cautérisation  avec  l'acide 
nitrique. —  Administration  de  quinquina,  d’ammoniaque. —  Mort  cinquante-six 
heures  après  l’accident.  —  Louise  Répéré,  âgée  de  dix-sept  ans,  douée 
d’une  forte  constitution,  résidant  dans  la  commune  de  Saint-Georges-des- 
Coteaux.  Cetle  Glle,  ayant  les  jambes  nues  et  gardant  .son  troupeau  dans  un 
bois,  le  li  juillet  18ii,  fut  mordue  par  une  vipère,  à  la  malléole  interne  de 
la  jambe  droite.  Elle  y  sentit  une  vive  douleur  ;  quelques  instants  après  elle 
s’affaiblit,  eut  des  vertiges,  des  vomissements  répétés.  Elle  fut  visitée  par 
M.  Briand,  médecin  à  l’hôpital  de  Saintes  ;  à  son  arrivée  le  pouls  était 
petit  et  très-faible,  la  figure  était  pâle,  la  respiration  saccadée,  le  ventre 
douloureux.  La  jambe  et  le  bas  de  ia  cuisse  étaient  très-enfiés  ;  elle  avait 
de  temps  en  temps  des  nausées,  des  lipothymies. 

Ce  médecin  fit  sur  la  plaie,  qu’il  eut  de  la  peine  à  trouver,  une  incision 
cruciale,  et  la  cautérisa  avec  l’acide  nitrique.  Il  lui  prescrivit  par  cuillerée 
une  forte  décoction  de  quina  avec  addition  d’ammoniaque,  et  des  décoctions 
de  quina  en  frictions.  Elle  prit  peu  de  la  potion. 

Dans  la  soirée  les  lipothymies  se  répétèrent  plus  souvent,  la  jambe,  la 
cuisse  et  la  hanche  droites  enflèrent  beaucoup.  Le  lendemain  malin  le  pouls 
était  imperceptible,  la  figure  livide,  les  mains  étaient  froides,  la  jambe,  la 
cuisse  et  le  côté  droit  de  l’abdomen  étaient  d’une  couleur  livide,  bleuâtre, 
couverts  de  pétéchies,  de  phlyctènes,  et  emphysémateux.  Elle  mourut  à  deux 
heures  du  soir  ;  elle  nu  fut  pas  ouverte,  dès  le  lendemain  malin  la  putréfac¬ 
tion  élait  très-avancée. 

Ons.  IV.  Morsure  de  vipère àla  jambe  droite. — Traitement  émollient. — Mort 
trente  heures  après  l’accident.  —  Le  nommé  Bodin,  terrassier,  âgé  de  trente- 
deux  ans,  doué  d’une  forte  constitution  et  jouissant  d’une  bonne  santé, 
travaillait  à  Saint-Gemme.  Le  15  juillet  1829,  vers  dix  heures  du  malin, 
cet  homme,  en  traversant  un  marais,  pieds  niids,  fut  mordu  par  une  vipère 
à  la  jambe  droite  ;  la  jambe,  la  cuisse  et  la'banche  droites,  ainsi  que  l’abdo¬ 
men  et  les  lombes  enflèrent  beaucoup.  Le  malade  eut  des  nausées,  des 
■vomissements,  des  coliques,  un  grand  abattement  avec  délire.  M.  Kortz, 
médecin  à  Nancras,  le  vit  six  heures  après  l’accident,  lui  prescrivit  une 
potion  cordiale  qui  ne  fut  pas  prise,  et  fil  couvrir  toutes  les  parties  enflées 
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avec  des  compresses  imbibées  d'une  décoction  chaude  de  Qeurs  de  sureau 
dans  laquelle  on  avait  mis  de  l’eau-de-vie  camphrée  ;  cet  homme  mourut  le 
lendemain  à  huit  heures  du  soir. 

On  voit,  par  les  observations  précédentes,  que  la  morsure  de  la  vipère 
est  suivie  chez  l’homme  d’accidents  bien  autrement  graves  qu’on  ne 
le  suppose  généralement.  Ce  premier  point  établi,  il  me  reste  à  démon¬ 
trer  toute  l’eflQcaeité  de  l’huile  d’olive  intus  et  extra,  dans  les  cas  de 
cette  epèce.  C’est  ce  qui  me  paraît  très-bien  établi  par  les  observations 
suivantes  : 

Ods.  V.  Morsure  de  vipère  à  la  jambe  droite.  Traitement  par  l’huile  d’olive 
en  frictions  et  à  l’intérieur.  Guérison.  —  Le  15  août  1823,  le  nommé  Roux, 
dit  Roussillon,  d’une  taille  moyenne,  d’une  bonne  constitution,  igé  de 
trente-quatre  ans,  demeurant  à  Pellines,  à  neuf  heures  du  matin  et  pen¬ 
dant  qu'il  liait  du  blé  les  pieds  nns,  fut  mordu  par  une  vipère  à  la  mal¬ 
léole  externe  de  la  jambe  droite.  Ce  reptile,  que  l’on  tua  de  suite,  était  d’une 
grosseur  moyenne,  et  avait  cinquante-cinq  centimètres  de  long.  La  dou¬ 
leur  fut  vive.  Roux  y  porta  la  pulpe  des  doigts  couverte  de  salive,  et  les 
reporta  deux  fois  à  la  bouche  pour  les  mouiller  de  nouveau.  Mais  quelques 
minutes  après  il  pûlit,  s’affaiblit,  eut  de  l’anxiété,  des  nausées,  de  la 
dyspnée,  et  s’évanouit.  Quand  j’arrivai  près  de  lui,  plus  de  deux  heures 
s’étaient  écoulées  depuis  l’accident.  Le  malade,  couché  sur  le  dos  et  sans 
connais.sance,  était  dans  l’état  suivant:  peau  paie  et  froide,  pouls  mon, 
petit,  fréquent  mais  régulier;  respiration  gênée,  inégale;  nausées,  hoquets, 
anxiété  et  par  moments  légères  agitations,  convulsions  des  membres,  lèvres 
énormément  gonilées,  luisantes  sans  rougeur;  la  déglutition  n’avait  pas 
lien.  La  jambe,  la  cuisse  et  la  partie  droite  de  l’abdomen  et  de  la  poitrine 
étaient  très-enflées.  Ce  gonflement  était  pMe,  emphysémateux,  élastique  et 
ne  gardait  pas  l’impression  du  doigt  qui  l’avait  pressé;  la  peau  était  sèche 
et  dure.  Les  petites  blessures  étaient  presque  imperceptibles.  Le  pied 
n’était  point  enflé.  Le  gonflement  de  la  jambe,  de  la  cuisse  et  du  ventre 
augmentait  à  vue  d’oeil. 

N’ayant  pas  réussi  sur  le  sujet  de  la  première  observation  avec  l’ammo¬ 
niaque  recommandée  par  Jussieu  et  la  (bériaque  par  Ambroise  Paré,  j’eus 
recours  au  moyen  employé  par  le  marchand  de  vipères  de  Londres. 

Le  malade  ne  pouvait  pas  avaler,  je  lui  Os  jmendre  d’heure  en  heure  un 
lavement  d’huile  d’olive  chaude  et  pure.  Chaque  lavement  contenait 
80  grammes  d’huile.  Je  fis  frictionner  avec  l’huile  d’olive  chaude  toutes  les 
parties  enflées.  Pendant  les  frictions  le  gonflement  s’affaissait,  et  se  relevait 
de  nouveau  quand  on  cessait  de  frictionner;  alors  deux  personnes  se  rele¬ 
vant  de  temps  en  temps  le  frictionnèrent  continuellement.  A  trois  heures 
après  midi,  l’anxiété,  les  mouvements  convulsifs,  les  nausées  diminuèrent 
beaucoup;  è  cinq  heures  il  reprit  connaissance.  Il  se  plaignait  alors  d’anxiété, 
■de  douleurs  générales,  de  coliques,  de  nausées  revenant  par  moment.  La 
déglutition  pouvant  alors  s’opérer,  je  lui  fis  avaler  de  suite  60  grammes 
d’huile  d’olive  chaude.  Les  nausées,  les  coliques  et  l’anxiété  cessèrent 
bientôt;  le  pouls  se  releva  légèrement  et  progressivement  ;  la  peau  reprit 
un  peu  de  chaleur  ;  d’heure  en  heure  il  avalait  deux  cuillerées  d’huile 
d’olive  chaude. 

A  neuf  heures  du  soir  les  forces  s’étalent  relevées  ;  le  malade  se  trouvant 
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nn<5ux  lit  suspendre  pendant  nne  demi-heure  les  fHctions  qOe  l'on  n'avait 
tws  cessé  de  faire,  mais  bientôt  il  sentit  les  forces  s’évanouir.  Les  frictions 
furent  recommencées  et  continuées  sans  interruption  pendant  vingt- 
quatre  heures.  Los  deux  jours  suivants  on  le  frictionna  matin  et, soir  pen¬ 
dant  une  demi-heure,  après  avoir  lavé  la  peau  avec  une  eau  légèrement 
savonneuse,  dans  le  but  d’enlever  l'huile  de  la  précédente  friction,  pour 
éviter  l'éruption  des  boutons  que  sa  présence  longtemps  continuée  fait 
nattre.  Une  demi-heure  après  avoir  repris  les  frictions,  les  forces  revinrent. 
A  dix  heures  et  demie  il  but  du  bouillon  avec  de  bon  vin  vieux.  Le  pouls 
devint  moins  fréquent,  plus  large  et  plus  résistant;  la  nuit  fut  assez  calme. 
Le  lendemain  le  gonflement  avait  beaucoup  diminué;  mais  on  remarquait 
à  la  peau,  depuis  la  malléole  jusqu’en  arrière  du  creux  de  l’aisselle,  une 
bande  d’une  largeur  variable  sur  divers  points  de  3  à  5  centimètres,  d’une 
couleur  d’un  cuir  tanné  roux.  Cette  couleur,  plus  foncée  à  la  partie  moyenne, 
diminuait  insensiblement  sur  tes  côtés  et  se  terminait  par  une  teinte  très- 
légèrement  violacée. 

Sous  la  peau  colorée  et  sous  ses  parties  voisines,  le  tissu  cellulaire  était 
emphysémateux,  élastique;  la  peau  sèche  et  sans  chaleur  faisait  sentir  sous 
le  doigt  la  sensation  que  fait  éprouver  nne  feuille  de  papier  souple  :  le 
malade  mangea,  le  pouls  se  raidit.  Les  frictions  avec  Thuile  furent  conti¬ 
nuées  matin  et  soir  durant  les  cinq  jours  suivants.  Le  gonflement  no  cessa 
complètement  à  la  cuisse  et  au  ventre  qu’après  sept  jours  de  traitement,  la 
bande  ne  disparut  qu’après  huit  jours  ;  mais  la  jambe  resta  longtemps  gon¬ 
flée,  et  depuis  ce  temps  elle  est  toujours  restée  légèrement  œdémateuse. 
Du  reste,  deux  mois  après  l’accident  Ronx  avait  repris  sa  santé  première, 
seulement  il  sentait  de  la  faiblesse  dans  la  jambe  affectée. 

Cet  hommevilencoreet  depuis  lors  a  toujours  joui  d’une  assez  bonne  santé. 

Obs.  VI.  Morsure  de  vipère  à  l'avant-bras  gauche.  Traitement  par  l'huile 
d'olive  detiæ  heures  après  l'accident.  Guérison.  —  La  femme  Cureandeau, 
demeurant  au  village  des  Tourneurs,  Ôgée  de  trente  et  un  ans,  d’une  fort 
belle  constitution,  très-sensible,  nourrice  depuis  sept  mois,  fut,  le  11  janvier 
1828,  à  six  heures  du  soir,  chercher  dans  un  tas  de  bois  voisin  de  sa  maison 
un  fagot  qu’elle  mit  dans  le  coin  intérieur  de  sa  cheminée  pour  le  faire 
sécher.  A  sept  heures  et  demie  du  soir,  elle  appuya  le  bras  gauche  nu 
jusqu’au  coude  sur  le  Ihgot,  et  de  la  main  droite,  armée  d’un  couteau,  elle 
voulutcouper  le  lien.  En  pressant  elle  se  sentit  mordue  à  la  partie  moyenne 
de  l’avant-bras  gauche.  La  vipère,  qui  fut  tuée  de  suite,  avait  62  centimètres 
de  longueur.  J’arrivai  deux  heures  après  l’accident;  je  trouvai  la  malade 
sans  connaissance  et  dans  l’état  suivant;  peau  pôle,  couverte  d’une  sueur 
froide;  pouls  très-faible,  petit  et  irrégulier;  respiration  difficile,  irrégulière; 
prostration^énéralc,  interrompue  momentanément  par  de  légères  secousses 
dans  les  membres  et  suivies  de  nausées.  Dans  les  premiers  moments  elle 
avait  vomi  deux  fois;  l’abdomen  était  ballonné;  l’avant-bras,  le  bras, 
l’épaule,  le  cou,  le  creux  de  l’aisselle,  le  côté  de  la  poitrine  et  le  sein  étaient 
très-enflés;  le  gonflement  pMe,  sans  chaleur  et  sans  dureté,  était  élastique 
et  emphysémateux.  Après  avoir  été  pressé  un  moment  il  ne  conservait  pas 
l’impression  du  doigt.  La  déglutition  étant  encore  possible,  je  parvins  è  lui 
faire  avaler  60  grammes  d’huile  d’olive  tiède,  et  lui  fis  donner  de  suite  un 
lavement  avec  125  grammes  d’huile  d’olive  chaude. 

Le  gonflement,  qui  s’étendait  à  vue  d’œil,  cessa  d’augmenter  après  vingt 
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minutes  de  rrictions  et  diminua  légèrement  ensuite.  Une  demi-heure  après 
les  nausées  avaient  cessé;  une  heure  plus  tard  la  connaissance  lui  revint, 
maisUit  encore  un  instant  interrompue  par  une  faiblesse  qui  dura  six 
minutes.  Revenue  à  la  connaissance,  celte  femme  se  plaignit  d’anxiété,  de 
douleurs  générales,  de  douleurs  vives  dans  le  sein,  de  la  sensation  d’un 
corps  chaud,  qui  de  temps  en  temps  parlait  du  bras,  se  rendait  au  coeur  et 
lui  faisait  sentir  un  commencement  de  défaillance.  Elle  continua  de  boire 
deux  cuillerées  d’huile  d’olive  d’heure  en  heure.  A  cinq  heures  du  matin 
elle  avala  du  bouillon  dans  lequel  on  avait  mis  de  bon  vin  vieux,  elle  le 
supporta  bien;  ensuite  les  forces  se  relevèrent,  le  pouls  devint  plus  résistant, 
plus  fréquent  et  plus  régulier,  la  respiration  devint  plus  facile;  la  peau 
reprit  de  la  chaleur,  et  un  peu  de  coloris.  Le  gonflement  avait  diminué. 
Deux  selles  liquides,  où  l’on  reconnut  de  l’huile,  eurent  lieu  dans  la  matinée. 

Dans  te  jour  elle  prit  trois  soupes,  mais  on  continua  toujours  à  la  fric¬ 
tionner  jusqu’au  soir.  Dans  la  nuit  et  les  deux  jours  suivants  elle  eut  tou¬ 
jours  les  parties  malades  couvertes  avec  des  compresses  imbibées  d’huile 
d’olive  chaude.  Le  lendemain  malin  de  l’accident  on  remarquait  à  la  peau 
une  teinte  marron  s’étendant,  en  forme  de  bande,  des  plaies  à  la  partie 
postérieure  du  creux  de  l’aisselle.  Le  soir,  cette  bande,  couleur  d’un  cuir 
tanné  roux,  était  plus  foncée  dans  une  largeur  de  deux  centimètres.  La 
teinte,  en  diminuant  sur  les  côtés,  se  terminait  insensiblement  par  une 
couleur  très-légèrement  violacée.  La  peau  colorée  était  plus  sèche  et  plus 
raide  qu’ailieurs  ;  celte  bande,  plus  large  dans  quelques  endroits  et  plus 
étroite  dans  d’autres,  avait  une  largeur  moyenne  de  l  centimètres.  En  la 
pressant,  on  trouvait  le  tissu  cellulaire  subjaceut  élastique,  et  l’on  ne  rencon¬ 
trait  pas  la  corde  dure  que  l’on  trouve  sur  le  trajet  des  veines  euDammées 
et  dont  la  bande  ressemble  à  celle-ci,  qui  n’a  ni  la  chaleur,  ni  la  rougeur, 
ni  la  dureté  de  la  première.  Quand  on  la  pressait  la  malade  ne  sentait  pas 
de  douleur;  mais  le  quatrième  jour,  le  gonflement  emphysémateux  ayant 
en  grande  partie  cessé,  on  sentait  que  le  tissu  cellulaire'subjacent  s’était 
durci,  avait  perdu  son  élasticité  et  était  devenu  plus  douloureux.  Cette 
femme  avait  beaucoup  d’embonpoint.  Les  deux  jours  suivants,  le  tissu  se 
ramollit,  la  bande  devint  d’un  jaune  ocre  qui  s’éclaircit  insensiblement  et 
disparut.  Le  lendemain  soir  de  l’accident,  le  sein  fort  douloureux  et  fort 
tendu  avait  une  teinte  bleuâtre.  Craignant  pour  le  sein  de  la  femme  et  pour 
la  personne  qui  la  téterait,  je  fis  chercher  un  petit  chien  qui  téta  beaucoup 
vers  cinq  heures  du  soir;  mais  deux  heures  ajirès  l’animal  fut  frappé  de 
prostration  et  mourut  .à  quatre  heures  du  malin.  Un  second  chien  ne  tomba 
dans  le  même  état  qu’après  avoir  tqté  plusieurs  fois,  et  mou  rut  le  lendemain. 

Le  troisième  chien ,  qui  ne  commença  à  téter  que  le  surlendemain  soir 
de  l’accident,  fut  faible  et  malade  les  trois  premiers  jours,  et,se  rétablit 
ensuite  pendant  les  dix  jours  que  l’allaitement  fut  encore  continué.  Dès  le 
premier  jour  de  l’allaitement,  le  sein  diminua  beaucoup  et  perdit  la  légère 
teinte  bleue  qu’il  avait.  Le  septième  jour,  le  gonflement  du  bras  et  du  côté 
de  la  poitrine  avait  totalement  cessé.  L’avant-bras  resta  quelque  temps  en¬ 
core  œdémateux.  La  bande  ne  disparut  iiue  le  neuvième  jour.  Celte  femme 
fut  encore  faible  et  souffrante  pendant  vingt-cinq  ou  trente  jours,  puis 
elle  reprit  insensiblement  son  premier  état  de  santé  dont  elle  a  toujours 
joui  depuis  cette  époque.  Elle  a  franchi,  sans  accidents,  l’époque  de  la  mé¬ 
nopause  et  se  porte  fort  bien. 
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Obs.  Vir.  Morstire  de  vipère  à  lajambe  gauche.  —  Traîfement  par  l’huile 
«ToKce  iulns  el  extra.  Gue'rison.  —  Le  nommé  Revillé,  demeurant  au  village 
des  Charriera,  commune  de  Nieul-lez-Saintes,  canton  sud  de  Saintes,  âgé 
«le  quarante  ans,  d'une  haute  taille  et  d’une  forte  constitution,  poursuivait 
«les  veaux  dans  des  broussailles,  le  25  août  182G,  à  dix  heures  du  matin. 
M.  Delany  le  vit  de  loin  se  baisser  précipitamment,  se  relever,  marcher  en 
chancelant,  puis  tomber.  Ce  monsieur  ne  le  voyant  pas  se  relever  et  pen¬ 
sant  qu’il  était  malade,  fut  à  lui  pour  lui  donner  des  soins.  Revillé  perdit 
bientét  connaissance  et  fut  porté  chez  lui.  L’éloignement  du  malade  ne  me 
permit  d'arriver  près  do  lui  que  quatre  heures  après  l’accident.  La  pâleur 
-de  la  ligure,  la  faiblesse  générale,  la  petitesse  et  le  ralentissement  du  pouls, 
le  gonllemént  emphysémateux  de  la  jambe,  de  la  cuisse  gauche  et  de  tout 
le  côté  gauche  du  tronc  jusqu’à  l'aisselle,  me  tirent  penser  que  cet  homme 
avait  été  mordu  par  une  vipitrc.  En  cherchant  avec  beaucoup  d’attention, 
je  découvris  h  la  malléole  externe  gauche  deux  très-petites  plaies.  La  dé- 
glution  étant  assez  facile,  je  lui  fis  avaler  de  suite  90  grammes  d’huile 
d’olive  tiède,  et  ensuite  trois  cuillerées  d'heure  en  heure.  Je  fis  frictionner 
avec  de  l’huile  d'olive  chaude  el  pendant  2{.  heures  sans  interruption  tou¬ 
tes  les  parties  eiillées.  Les  deux  jours  suivants  on  le  frictionna  deux  fois 
par  jour.  .\près  avoir  commencé  les  frictions,  le  gonnenient  diminua.  Le 
-soir  la  connaissance  lui  revint  :  il  nous  dit  alors  qu’il  s'était  senti  mordre 
par  un  serpent  qui  disparut  ensuite.  Dans  la  nuit,  l'anxiété,  les  douleurs  gé¬ 
nérales,  les  coliciues,  la  gène  de  la  respiration  cessèrent  eu  grande  partie; 
le  pouls  prit  de  la  fréquence  et  de  la  raideur.  Le  lendemain  malin,  les  forces 
stélaient  relevées;  le  malade  prit  du  bouillon  avec  du  vin,  el  dans  la  soi¬ 
rée  deux  soupes.  Les  jours  suivants  Revillé  reprit  pou  à  peu  ses  forces 
premières;  le  gorillement  œdémateu.'c  de  la  cuisse  el  de  tout  le  côté  ne  ces¬ 
sèrent  qu’au  bout  de  sept  jours.  Sa  jambe  fut  bien  longtemps  plus  faible,  elle 
est  restée  œdémateuse  jusqu’à  sa  mort  arrivée  quinze  ans  après  l’accident  el 
causée  par  une  maladie  de  foie,  suite  d’un  coup  porté  sur  cet  organe. 

Dès  le  lendemain  de  l'accident,  nous  remarquâmes  à  la  peau  une  bande 
couleur  cuir  tanné ,  d’une  largeur  variable  dans  le  cours  de  son  étendue 
de  trois  à  cinq  centimètres,  suivant  en  serpentant  la  partie  externe  de  la 
jambe,  de  la  cui.'îse  et  de  tout  le  côté  gauche,  jusqu’au  tendon  du  grand 
dorsal  où  elle  s’enfonçait  sous  l’aisselle.  Dans  le  trajet  de  cette  bande,  la 
peau  était  sèche  el  dure  au  loucher,  peu  sensible  à  la  pression  ;  au-dessous, 
le  tissu  cellulaire  était  élastique  et  cmphvseinateiix  ;  les  trois  premiers 
jours  ensuite,  il  durcit,  fut  le  siège  d'une  douleur  sourde  augmentant  par 
la  pression  ;  trois  jours  après  il  se  ramollit  et  l  iiiilammation  se  termina  par 
résolution,  la  peau  s’éclaircit  peu  à  peu  cl  la  teinte  disparut  du  neuvième 
au  dixième  jour. 

Obs.  VlII.  Morsure  de  vipère  à  la  jambe  droite. —  Traitement  par  l'huile 
«Toîiue  intus  et  extra. —  Guérison. —  La  veuve  Brunet,  du  village  delà 
Croix-Rouge,  commune  de  Foncouverte,  canton  nord  de  Saintes,  âgée  de 
soixante  ans,  d’une  taille  moyenne  et  d’une  forte  constitution,  en  traver¬ 
sant  une  haie,  le  15  juin  1831,  su  sentit  mordue  à  la  jambe  droite  nue,  par 
«Il  reptile  qui  disparut  de  suite.  Vingt  minutes  après,  elle  s’affaiblit  et  vint 
tomber  près  du  seuil  de  sa  porte,  située  à  deux  cent  cinquante  mètres  de 
l’endroit  où  la  morsure  avait  eu  lien. 

J’arrivai  près  d’elle  quatre  heures  après  l’accident.  Cette  femme,  sans. . 
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avoir  perdu  la  connaissance,  était  très-faible  ;  sa  respiration  était  gênée, 
son  pouls  petit,  précipité  ;  elle  sentait  de  l’anxiété,  un  frémissement  con¬ 
tinuel  avec  une  douleur  sourde  dans  les  parties  affectées  et,  par  moment,  de 
l'agilalion  et  des  douleurs  plus  vives  dans  le  ventre  et  dans  tout  le  côté 
malade. 

Elle  avait  de  temps  en  temps  la  sensation  d’une  goutte  d’eau  qui  de  la 
jambe  se  rendait  au  cœur  et  était  suivie  d’un  commencement  de  lipo¬ 
thymie.  La  peau  était  pâle  et  froide  ;  les  muqueuses  étaient  décolorées  ; 
la  jambe,  la  cuisse  et  tout  le  côté  droits  étaient  énormément  enflés  jusqu’à 
l'épaule.  Le  gonflement  était  emphysémateux,  élastique  et  sans  chaleur  ; 
en  le  pressant  il  ne  faisait  sentir  aucune  douleur  et  ne  conservait  pas  l’im¬ 
pression  des  doigts.  Je  lui  lis  boire  de  suite  quatre-vingt-dix  grammes 
d’huile  d’olive  chaude,  et  fis  frictionner  avec  l’huile  d’olive  chaude,  et 
pendant  vingt-quatre  heures  consécutives,  toutes  les  parties  enflées.  Pen¬ 
dant  la  friction  le  gonflement  s’affaissait,  et  se  relevait  quand  on  cessait  de 
frictionner. 

Le  lendemain  matin,  il  n’augmentait  plus  quand  on  cessait  la  friction. 
Les  deux  jours  suivants  elle  fut  frictionnée  une  heure  soir  et  malin,  et  les 
parties  malades  furent  couvertes  de  compresses  imbibées  d’huile  d’olive. 

Les  forces  se  relevèrent,  le  gonflement  diminua  progressivement  et  dis¬ 
parut  complètement,  au  bout  de  sept  jours,  au  côté,  et  de  neuf  jours,  à  la 
cuisse;  il  ne  cessa  jamais  complètement  à  ta  jambe. 

Le  lendemain  une  bande,  plus  large  dans  certains  endroits,  plus  étroite 
dans  d’autres  et  d’une  largeur  moyenne  de  3  a  5  cenliinelrcs,  d  une  couleur 
de  cuir  tanné  à  sa  partie  moyenne,  très -légèrement  violacée  à  ses  bords, 
s’étendait  en  serpentant  de  la  malléole  externe  droite  jusqu’à  l’aisselle  oà 
elle  semblait  se  partager  en  deux  branches  au-dessous  du  tendon  du  grand 
dorsal  ;  une  branche  se  perdait  dans  l’aisselle  et  l’autre  contournait  l’omoplate 
et  se  terminait  vers  son  angle  postérieur  et  supérieur.  Le  tissu  cellulaire  situé 
sous  cette  zone  était  d’abord  emphysémateux,  élastique,  sans  douleur,  puis 
le  troisième  jour  il  se  durcit,  prit  de  la  chaleur  les  quatre  jours  suivants 
et  se  ramollit  à  mesure  que  la  peau  de  la  bande  perdit  sa  couleur  ;  la  peau 
et  le  tissu  subjacent  ne  reprirent  leur  état  normal  qu’après  dix  jours. 

Obs.  IX.  Morsure  de  vipère  à  la  jambe  droite.  —  Ligature  de  la  jambe  ais 
tiers  supérieur.  Tuméfaction  bornée  au-dessous.  Pas  d’accidents  généraux. 
Frictions  avec  l’huile  d’olive.  —  Guérison.  —  La  fille  Aliol,  du  lieu  des 
Treuillons,  commune  de  Chermignac,  canton  sud  de  Saintes,  âgée  de  trente- 
quatre  ans,  d’une  forte  constitution,  en  gardant  ses  moulons  dans  des  genêts 
fut  mordue  à  la  malléole  externe  de  la  jambe  droite,  nue,  par  un  reptile 
qu’elle  n’a  pas  pu  me  dépeindre.  De  suite  elle  prit  des  branches  de  genêt 
et  lia  fortement  la  jambe  vers  le  tiers  supérieur  du  mollet,  puis  s’enveloppa 
la  jambe  avec  des  linges  imbibés  d’huile  d’olive  très-chaude.  L’accidenf 
arriva  entre  cinq  et  six  heures  du  soir,  je  ne  la  vis  que  le  lendemain  matin. 
Elle  n’avait  ni  douleur  au-dessus  de  la  ligature,  ni  faiblesse,  ni  changement 
dans  le  pouls.  Le  genou  et  la  cuisse  n’étaient  pas  enflés.  La  jambe,  énormé¬ 
ment  tuméfiée  et  bleue,  était  toujours  restée  couverte  de  linges  imbibés 
d’huile;  elle  avait  été  frictionnée  deux  fois  dans  la  nuit.  Dans  la  crainte  qae 
la  ligature  ne  fltgangréner  la  jambe,  je  l’enlevai  et  lis  de  suite  frictionner 
tout  le  membre  avec  de  l’huile  d’olive  très-chaude,  et  je  restai  deux  heures 
.pour  voir  ce  qui  se  passerait.  Vingt-cinq  minutes  après  l’enlèvement  de  la 
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ligature,  le  gonflement  souleva  la  peau  qu’elle  avait  comprimée,  franchit  le 
genou  ;  une  heure  et  demie  après  il  parvint  jusqu’à  l'aine  du  côté  interne, 
du  côté  externe  il  ne  dépassait  pas  le  milieu  de  la  cuisse  ;  il  n’était  pas  em¬ 
physémateux  ;  il  ne  fut  pas  considérable  et  n'augmeiila  pas  dans  la  journée, 
ies  frictions  furent  continuées  tout  le  jour  :  le  pouls  ne  cliangea  pas  ;  la 
malade  n’éprouva  pas  d’anxiété  ni  de  douleurs,  et  mangea  ;  mais  le  lende¬ 
main  matin  on  remarquait  sur  la  peau  de  la  jambe  une  bande  d’une 
■couleur  de  cuir  tanné,  s’étendant,  dans  une  largeur  de  3  à  4  centimètres,  de 
la  malléole  jusqu’au  deux  tiers  de  la  cuisse  où  elle  se  terminait  insen¬ 
siblement;  très-foncée  et  fort  large  depuis  la  malléole  jusqu’au  lieu  de  la  li¬ 
gature,  au-dessus  elle  était  peu  sensible.  Dans  le  trajet  de  cette  bande,  le 
tissu  souscutané  était  à  la  jambe  emphysémateux,  mais  il  ne  l’était  pas  au- 
dessus  de  la  ligature.  Le  gonflement  de  la  cuisse  avait  cessé  le  troisième 
jour,  mais  la  jambe  est  toujours  restée  légèrement  œdémateuse. 

Cette  fille  fut-elle  mordue  par  une  -vipère  d’une  moins  grande  force 
que  celles  qui  mordirent  les  sujets  des  observations  précédentes,  ou  le 
virus  retenu  dans  la  jambe,  et  attaqué  de  suite,  avait-il  perdu  beaucoup 
de  son  action  délétère  ? 

Ambroise  Paré  dit  :  a  Que  mordu  par  une  vipère  dont  il  voulait 
voir  les  dents,  il  lia  de  suite  le  doigt,  le  couvrit  de  thériaque  et  n’é¬ 
prouva  pas  de  grands  accidents  ;  mais  il  ne  dit  pas  com’uien  de  temps 
il  garda  la  ligature,  et  dans  quel  état  resta  le  doigt. 

Obs.  X.  Morsure  de  vipère  à  la  main  gauche,  ligature  du  poignet.  Extension 
du  gonflement  à  tous  les  membres  supérieurs  malgré  la  ligature.  Traitement 
par  l’huile  d’olive  Guérison.— Vergniaud  Jean,  âgé  de  treize  ans,  demeurant 
au  lieu  des  Roberts,  commune  de  Saintes,  voulait  franchir  un  tas  de 
pierres  garni  d’herbes;  il  appuya  la  main  gauche  dessus,  et  se  sentit  mordu 
par  une  vipère,  à  la  pulpe  du  médius  de  cette  main.  On  lia  de  suite  le  poi¬ 
gnet  avec  un  fort  galon.  Je  le  vis  trois  quarts  d’heure  après  l’accident  :  la 
main  était  énormément  enflée;  le  gonflement  avait  dépassé  le  lien,  qui  se 
trouvait  recouvert  par  les  bourrelets  que  ce  gonflement  faisait  au-dessus  et 
au-dessous.  Le  bras  était  enflé  jusqu’à  l’épaule.  Le  gonflement  était  élasti¬ 
que,  emphysémateux  et  sans  chaleur.  La  figure  était  pâle  et  légèrement 
froide;  il  avait  de  la  dyspnée,  des  tiraillements  douloureux  dans  le  mem¬ 
bre  malade;  le  pouls  était  petit  et  précipité  ;  les  yeux  étaient  rouges  et 
larmoyants;  le  malade  avait  un  abattement  général  et  beaucoup  d’anxiété. 
Une  demi-heure  après,  le  gonflement  avait  gagné  rapidement  le  cou,  la  tête, 
la  poitrine  et  tout  le  côté  du  corps;  le  malade  avait  de  temps  en  temps  des 
faiblesses,  mais  sans  perdre  connaissance.  Le  gonflement,  emphysémateux 
au  bras,  au  cou,  et  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  ne  l’était  pas  partout 
ailleurs,  quoiqu’il  fût  légèrement  élastique.  Dix  minutes  après  mon  arrivée, 
il  avala  six  cuiilerées  d’huile  d’olive,  il  en  but  ensuite  une  cuillerée  chaque 
demi-heure.  Je  lis  frictionner  tout  le  corps  avec  de  l’huile  d’olive  chaude. 

Le  soir  et  la  nuit  suivante,  le  pouls  se  releva,  devint  moins  fréquent  ;  la 
peau  se  réchauffa;  l’anxiété  et  la  dyspnée  diminuèrent;  mais  ces  accidents 
revinrent  de  temps  en  temps  avec  un  commencement  de  lipothymie. 

Le  lendemain  on  voyait  à  la  partie  interne  du  bras  une  bande  couleur 
d’un  rouge  tirant  sur  le  cuir  tanné,  de  la  largeur  d’un  petit  ruban  et  s’éten- 
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,dant  du  lieu  de  la  plaie  au  creux  de  l'ai^fselle  ;  dans  toute  son 
peau  était  stielie. 

Le  tissu  cellulaire  subjaceut  fut  les  deux  premiers  jours  élastique,  sans 
dureté  et  sans  chaleur;  les  troisième  et  quatrième  il  dureit,  devint  chaud, 
douloureux;  rinOammation  se  termina  par  résolution  le  onzième  jour. 
Fendant  les  trois  premiers  jours,  le  malade  fut  toujours  dans  un  état  in¬ 
quiétant;  le  quatrième  les  accidents  cessèrent  en  grande  partie.  Le  gon- 
Oemeut,  qui  s’était  développé  si  rapidement  que  l’on  avait  été  obligé  de 
fendre  les  vêtements,  diminua  graduellement,  mais  ne  cessa  complètement 
au  corps  et  au  bras  qu’au  bout  de  dix  jours.  La  main  et  le  poignet  furent 
bien  longtemps  œdémateux.  Cet  enfant  resta  languissant  pendant  un  mois 
et  demi  à  deux  mois,  puis  il  reprit  son  émt  ordinaire.  Il  fut  frictionné  d’a- 
■  bord  avec  de  l’huile  d’olive  chaude,  pendant  six  heures  consecutives,  puis, 
pendant  quatre  jours  et  demi,  il  fut  continuellement  enveloppé  avec  des 
linges  imbibes  d’huile  d’oiivc  chaude  ;  on  les  imbibait  de  nouveau  quand 
.  ils  étaient  secs. 

Obs.  \l. Morsure  de  vipère  augros  orteil  du  pied  droit.  Ligature  autour  de 
l’orteil  Sphacete  de  l’orteil.  Pas  d'autres  accidents.— Eu  juin  1817,  te  nommé 
Roubset,  ige  de  trente- trois  ans,  demeurant  à  baiiii-Syniphorien,  canton  de 
Saiul-Agiraii,  arrondissement  de  Itocliefort,  en  traversant  un  marais,  fut 
mordu  par  une  vipère,  à  l’extrémité  du  gros  orteil  de  pied  droit.  De  suite 
cet  homme  prit  une  licelle  (lu’il  avait  dans  sa  poche  et  lia  très-fortement 
l’orteil  un  peu  au-dessous  de  l’articulation.  Le  bout  du  doigt  tomba  en  gan¬ 
grène,  mais  Roussel  n’eulaucun  autre  accident.  Le  reptile  qui  l’avaitmordu 
fut  tué  par  son  compagnon  de  travail,  et  reconnu  (lour  être  une  vipère 
d’une  assez  grande  force. 

Ainsi,  d’une  part,  nous  voyons  la  fille  Nouveau,  morte  trente  heures 
après  la  morsure,  malgré  l’emploi  de  la  thériaque  et  de  l’ammoniaque 
administrées  peut-être  avec  trop  de  négligence  par  les  personnes  qni 
la  soignaient  ;  les  trois  autres  ayant  péri  presque  sans  traitement  : 
Bodin  après  trente-quatre  heures,  la  femme  Halaire  après  quai'antc 
heures;  la  fille  llépéré,  à  qui  M.  Briand  avait  fait  premlre  une  seiilé 
fois  de  rammoniaque  en  petite  quantité,  cinquanlc-six  heures  après. 

Une  autre  lois,  cinq  autres  blessés,  après  avoir  présenté  d’.aborddes 
accidents  aussi  redoutables  que  chez  les  premiers,  ont  guéri  à  l’aide 
de  l’huile  d’oiivc  chaude  administrée  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur.  La 
fille  Aliot,  ayant  lié  la  jambe  àii-dessiis  des  morsures  et  frictionné  ce 
membre  avec  de  l’huile  d’olive  chaude,  a  guéri  sans  éprouver  d’ac¬ 
cidents  généraux. 

Enfin,  llousset,  mordu  nu  gros  orteil,  a  lié  fortement  le  bout  du 
doigt,  qui  s’est  gangrène,  et  cet  homme  n’a  pas  senti  d’autre  déran¬ 
gement. 

Comme  résultat  général,  on  peut  dire  que,  chez  tous  les  sujets,  le 
venin  introduit  dans  la  plaie  a  produit  des  eflets  bien  prompts  ;  mais 
chez  tous,  aussi,  il  s’est  écoulé  de  sept  à  quinze  minutes  avant  que  son 
action  se  fit  sentir  dans  toute  l’économie.  Ce  temps  d’incubation,  quoi- 


que  très-minime,  est  pourtant  bien  précieux,  puisqu’il  donne  le  temps 
de  placer  une  ligature,  de  cautériser  les  plaies,  d’enlever  la  portion  des 
chairs  où  elles  se  trouvent  et  de  se  procurer  de  l’huile  d’olive  que  l’on 
n’a  pas  toujours  sous  la  main  dans  les  lieux  où  l’on  est  mordu.  Je  dois 
ajouter  que  cette  substance  vénéneuse  n’agit  pas  avec  une  égale  énergie 
sur  tous  les  sujets  ;  soit  que  l’animal  en  dépose  plus  ou  moins  dans  la 
plaie ,  qu’il  soit  plus  ou  moins  actif  chez  les  diverses  vipères ,  ou  que 
les  sujets  blessés  y  soient  plus  ou  moins  sensibles. 

Une  ligature,  placée  de  suite  au-dessus  de  la  partie  mordue,  empê¬ 
che  le  gonflement  d’aller  plus  loin,  et  le  trouble  général  d’avoir  lieu  ; 
mais,  pour  obtenir  cet  avantage,  la  ligature  doit  être  lort  serrée,  et 
sur  une  partie  ou  la  compression  puisse  s’opérer  partout.  Chez  Roussel, 
la  compre.'sion  exercée  circulairement  sur  la  phalange  fut  assez  exacte 
pour  empêcher  le  venin  d’agir  sur  le  reste  du  corps.  La  fille  Aliot  fit 
la  compression  sur  le  mollet.  Les  parties  très-charnues  situées  sous  la 
ligature  comprimèrent  celles  placées  entre  les  deux  os  de  la  jamb  e,  en 
pressant  des  deux  côtés  sur  le  ligament  inter-osseux  ;  aussi,  pendant 
les  seize  heures  qu’elle  fut  maintenue,  le  gonflement  ne  la  dépassa  pas 
et  les  autres  organes  ne  furent  pas  affectés.  Quand  la  ligature  fut  enle¬ 
vée,  le  gonflement  monta  faiblement,  s’arrêta  dans  la  cuisse,  et  les 
fonctions  des  principaux  organes  ne  furent  pas  troublées  :  ce  qui  semble 
prouver  que  la  substance  vénéneuse,  maintenue  dans  une  partie  pen¬ 
dant  quelques  heures,  peut  y  être  neutralisée  avec  l’huile  d’olive,  et 
qu’ensuite,  après  avoir  détruit  la  ligature,  elle  peut  être  absorbée  sans 
produire  de  grands  désordres. 

L’huile  d’olive  chaude,  employée  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur,  est 
donc,  à  mes  "yeux,  la  meilleure  substance  que  l’on  connaisse  pour 
combattre  les  effets  de  cette  morsure.  L’observation  de  Roux  montre 
aussi  que  l’huiled’olive  en  frictions  agit  mieux  que  prise  à  l’intérieur .  J’ai 
observé  chez  tous  les  sujets  que  le  gonflement  diminuait  sous  l’influence 
des  frictions  dès  les  premiers  moments  et  se  relevait  quand  on  les 
cessait  ;  de  même,  l’état  général  s’améliorait  pendant  la  friction,  et 
s’aggravait  quand  elle  était  suspendue.  J’ai  observé  cet  effet  plus  parti¬ 
culièrement  sur  Roux,  la  femme  Cureaudeau  et  Revillé.  J’ai  remarqué, 
de  plus,  que  l’huile  d’olive  chaude,  prise  par  la  bouche,  fait  cesser  ou 
diminuer  promptement  les  nausées,  les  coliques.  L’huile  d’olive  est 
d’autant  plus  précieuse  dans  ces  cas,  que  c’est  une  substance  que  l’on 
trouve  partout ,  et  que  les  personnes  les  plus  étrangères  à  l’art  peu¬ 
vent  administrer  de  suite  en  attendant  l’arrivée  du  médecin,  et  qui,  prise 
même  en  très-grande  quantité,  ne  peut  déterminer  aucun  désordre. 

En  terminant,  je  dirai  que  l’on  fait  aussi  cesser  rapidement  le  gon- 
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flement  et  la  douleur  résultant  des  piqûres  des  abeilles  et  des  frelons, 
en  couvrant  les  parties  douloureuses  avec  des  compresses  imbibées 
d’huile  d’olive  chaude.  Dusookd,  D.  M. 

à  Saintes. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

NOTE  SUR  UN  NOUVEAU  PROCÉDÉ  POUR  PREVENIR  l’iNTRODUCTION  DE  u’aIB 
AU  SEIN  DES  GRANDES  COLLECTIONS  DE  LIQUIDES  PENDANT  LEUR  ÉVA¬ 
CUATION. 

Par  M.  le  docteur  RACinonsKi,  ancien  cbet  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 

Les  chirurgiens  sont  généralement  d’accord  sur  les  inconvénients  de 
la  pénétration  de  l’air  du  dehors  au  centre  des  collections  pathologi¬ 
ques,  telles  que  l’hydrothorax,  les  abcès  par  congestion,  etc.,  etc.  Cette 
intj'odiiction  accidentelle  de  l’air  peut,  comme  on  le  sait,  avoir  lieu  an 
moment  de  l’opération  ou  après  celle-ci.  En  détruisant  le  parallélisme 
entre  l’ouverture  de  la  peau  et  celle  de  la  poche  renfermant  le  liquide, 
la  méthode  sous-cutanée,  dont  la  chirurgie  a  reçu  d’assez  nombreuses  et 
heureuses  applications  depuis  plusieurs  années,  vient  de  rendre  cet 
accident  à  peu  près  impossible  après  l’opération. 

Cependant,  nous  sommes  loin  d’avoir  des  moyens  aussi  sûrs  et 
aussi  simples  pour  empêcher  l’introduction  de  l’air  au  moment  de 
l’opération.  Les  trocarts  à  pompe  et  à  robinet,  que  nous  avons  vu  être 
employés  par  M.  Jules  Guérin  avec  beaucoup  d’habileté  pour  éva¬ 
cuer  les  abcès  par  congestion,  sont  des  instruments  trop  compliqués,  et 
on  les  trouverait  rarement  à  sa  disposition  au  moment  où  l’on  en 
aurait  besoin.  Ajoutons  que  l’action  aspirante  qu’ils  exercent  sur  toute 
la  surface  de  la  poche,  et  qui  s’étend,  le  long  des  trajets  ilstuleux, 
jusqu’à  la  source  du  mal,  peut  ne  pas  être  sans  inconvénient. 

Le  trocart  muni  d’un  morceau  de  baudruche,  que  M.  Rcybard  a 
eu  l’idée  d’appliquer  à  la  thoracentèse,  est  sans  doute  un  procédé 
ingénieux.  Il  est  bien  certain  que,  dans  beaucoup  de  cas,  la  peau  de 
baudruche  pourra  s’appliquer  contre  l’ouverture  de  la  canule  du  tro¬ 
cart  à  chaque  effort  de  l’air  extérieur  et  en  empêcher  ainsi  la  pénétra¬ 
tion;  mais  en  sera-t-il  de  même  au  moment  de  ces  violentes  quintes  de 
toux  qui  accompagnent  si  souvent  la  thoracentèse  et  qui  consistent  en 
plusieurs  expirations  successives  suivies  d’une  inspiration  très-forte  et 
prolongée  ?  Nous  avons  de  la  peiue  à  le  croire.  C’est  pour  cela  que  nous 
espérons  rendre  un  véritable  service  à  nos  confrères  en  leur  faisant 
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connaître  un  nouveau  procédé  d’une  grande  simplicité  que  nous  avons 
imaginé  il  y  a  peu  de  temps,  et  dont  nous  avons  eu  déjà  l’occasion  de 
nous  servir  avec  un  succès  des  plus  complets. 

Ce  procédé  consiste  dans  l’usage  d’une  vessie  de  porc  de  grandeur 
proportionnée  à  la  quantité  de  liquide  à  évacuer,  que  nous  avons 
soin  de  tremper  préalablement  dans  l’eau,  de  manière  à  la  rendre 
complètement  tnollc.  Une  fois  dans  cet  état,  nous  cdiassons  l’air  par 
l’expression  et  nous  tordons  meme  la  vessie  sur  elle-même.  Enfin  nous 
fixons  l’orifice  de  la  vessie  autour  de  la  canule  du  trocart  armé,  dont 
la  poignée  se  trouve  ainsi  entièrement  coiffée  par  le  fond  de  la  vessie. 
Pour  pratiquer  la  ponction,  on  saisit  la  poignée  du  trocart  par-dessus 
cette  coiffe.  Après  la  pénétration  de  l’extrémité  du  trocart  dans  la  ca¬ 
vité  remplie  de  liquide,  on  maintient  la  canule  en  place  avec  la  main 
gauche,  tandis  que  la  main  droite  est  employée  à  retirer  le  trocart  de 
sa  canule  et  à  l’abandonner  dans  la  cavité  de  la  vessie. 

Dès  que  ce  retrait  a  lieu,  on  voit  à  l’instant  la  vessie  se  dérouler  pro¬ 
gressivement  sous  le  poids  du  liquide  qui  la  distend  graduellement,  sans 
que  le  malade  soit  incommodé  par  le  bruit  qui  accompagne  ordinaire¬ 
ment  l’écoulement  des  liquides  à  l’air  libre. 

Si  la  distension  déjà  très-grande  de  la  vessie  faisait  présumer 
qu’elle  ne  sera  pas  suffisante  pour  recevoir  tout  le  liquide,  rien  ne 
serait  plus  facile  que  de  pratiquer  une  ponction  près  de  son  extrémité, 
tandis  qu’on  aurait  soin  d’appliquer  la  partie  supérieure  de  la  vessie 
contre  l’ouverture  de  la  canule  pour  empêeher  l’aspiration  de  l’air. 
Enfin,  une  fois  la  vessie  désempiie,  il  serait  facile  de  faire  une  ligature 
au-dessus  de  l’ouverture  et  de  continuer  l’évacuation  de  l’épanchement. 

J.  llaCIBORSKl. 


nES  APPABEILS  tJE  MOUVEMENT  ET  HE  LEUR  UTILITÉ  nANS  LE  TRAITE¬ 
MENT  nES  MALADIES  ARTICULAIRES. 

Tel  est  le  titre  d’un  Mémoire  étendu  que  M.  Bonnet,  profes¬ 
seur  de  clinique  chirurgicale  à  Lyon,  vient  de  publier  (1).  L’impor¬ 
tance  de  ce  travail  et  l’intérêt  pratique  qu’il  présente  nous  engagent 
à  le  faire  connaître  à  nos  lecteurs  par  une  analyse  étendue. 

L’auteur  rappelle  en  commençant  qu’il  a  exposé  déjà,  dans  son  Traité 
des  Maladies  des  articulations,  quels  étaient  les  effets  de  l’immobilité 
comme  agent  de  production  des  maladies  articulaires,  et  quel  parti  l’on 
pourrait  tii'er  du  mouvement  comme  moyen  d’améliorer  et  de  guérir  un 
certain  nombre  d’entre  elles.  Son  but  n’est  pas  de  reproduire  ce  qui  a 

(1)  Brochure  in-8  de  llo  pages,  avec  17  gravures  sur  bois.  Chez  J.-B. 
Baillière. 
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etc  dit  k  ce  sujet,  mais  de  faire  connaître  des  moyens  nouveaux  d’im¬ 
primer  ces  mouvements  et  d’indiquer  les  résultats  pratiques  obtenus  à 
l’aide  de  cette  méthode. 

Lorsqu’une  articulation  est  enraidie,  l’exercice  'de  ses  fonctions  ne 
peut  lui  être  rendu  par  les  mouvements  que  le  malade  exécute  sponta¬ 
nément;  ceux-ci  se  passent,  en  effet,  non  dans  la  jointure  altérée,  mais 
dans  les  articulations  voisines.  Les  mouvements  artificiels  sont  donc  un 
préliminaire  nécessaire  au  rétablissement  des  mouvements  naturels.  Le 
procédé  le  plus  simple  est  sans  doute  celui  dans  lequel  le  chirurgien  ou 
des  aides  impriment  les  mouvements  avec  les  mains  ;  il  présente  néan¬ 
moins  de  nombreux  inconvénients  :  1®  le  défaut  d’accord  entre  les  con¬ 
tractions  musculaires  du  malade  et  les  efforts  de  la  personne  qui  fait 
mouvoir  la  jointure  empêche  d’atteindre  le  but  auquel  on  aspire; 
'2®  on  manque  de  moyen  régulateur  pour  diriger  ces  mouvements 
dans  des  limites  convenables  d’intensité  et  d’étendue  ;  souvent  trop 
timides  ou  trop  violents,  ils  restent  sans  résultats  dans  le  premier 
cas,  et  produisent  de  vives  douleurs  dans  le  second  ;  3®  la  nécessité  de 
l’intervention  d’un  aide  qu’il  est  parfois  dilTîcile  de  trouver,  et  la  fati¬ 
gue  qui  gagne  promptement  l’opérateur,  font  que  les  mouvements 
artificiels  ne  sont  exécutés  ni  assez  fréquemment,  ni  pendant  un  temps 
suffisamment  prolongé. 

Pour  réaliser  l’harmonie  entre  les  forces  extérieures  et  celles  que 
dirige  la  volonté  du  malade,  pour  éviter  toute  secousse  violente  et  pour 
que  les  exercices  soient  faits  pendant  un  temps  siiHlsant,  c’est-à-dire 
pendant  un  quart  d’heure  à  une  demi-heure,  trois  ou  quatre  fois  par 
jour,  il  faut  que  le  malade  puisse  imprimer  lui-même  les  mouvements 
artificiels.  Ces  avantages  se  trouvent  réunis  dans  l’emploi  des  appareils 
auxquels  l’auteur  donne  le  nom  d’appareils  de  mouvements. 

Considérés  d’une  manière  générale,  ces  appareils  sont  formés  de 
deux  parties ,  l’une  fixe  destinée  à  assujettir  l’un  des  os  qui  forment 
l’articulation  malade,  l’autre  mobile  servant  à  saisir  l’os  qui  doit  être 
mis  en  mouvement.  Au  moyen  dè  tiges  faisant  l’office  de  levier  ou  de 
cordes  réfléchies  par  des  poulies,  le  malade  transmet  sans  le  secours 
d’aucun  aide  le  mouvement  qui  doit  être  établi.  La  construction  de  ces 
appareils  varie  suivant  chaque  jointure  et  même  suivant  chacun  des 
mouvements  que  l’on  veut  imprimer  à  une  même  articulation.  Ainsi, 
pour  le  pied,  par  exemple,  quatre  appareils  différents  sont  destinés  à 
produire  les  mouvements  variés  de  cet  organe.  Il  est  essentiel,  en  effet, 
de  faire  exécuter  successivement  des  mouvements  naturels  de  l’articu¬ 
lation  dont  on  veut  rétablir  les  fonctions,  en  insistant  sur  ceux  dont 
l’exercice  offre  le  plus  de  difficultés  ;  dans  les  cas  simples,  cependant,  il 
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peut  être  suffisant  d’exercer  seulement  le  mouvement  principal.  Ce 
serait  une  erreur  de  croire  que  la  construction  de  ces  appareils  soit 
compliquée  et  difficile  à  réaliser;  ils  sont  en  général  assez  simples  et 
peuvent  être  adaptés  à  des  malades  de  taille  diflérente.  Les  deux  dessins 
suivants,  pris  parmi  ceux  que  renferme  le  Mémoire  de  M.  Bonnet, 
donneront  au  lecteur  une  idée  exacte  de  la  disposition  de  ces  appareils. 


Cet  appareil  est  destine,  comme  on  le  voit,  à  faire  exécuter  les  mou¬ 
vements  angtilaircs  du  genou.  La  cuisse  est  fixée  par  une  sorte 
de  gouttière  qui  l'enveloppe  ;  deux  tiges  en  fer,  placées  sur  les  cotés 
de  la  cuisse  et  faisant  partie  de  la  gouttière,  s’étendent  horizontalement 
en  avant  suivant  l’axe  du  fémur.  A  leur  extrémité  antérieure  elles  sont 
soutenues  par  un  support  vertical.  La  jambe  est  maintenue,  à  l’aide 
d’un  bracelet  muni  de  courroies,  entre  deux  tiges  parallèles  réunies  en 
bas  par  une  traverse  et  articulées  au  niveau  du  genou  avec  les  tiges 
horizontales  qui  fixent  la  cuisse.  Le  prolongement  supérieur  de  la 
branche  qui  suit  le  côté  externe  de  la  jambe  se  termine  par  un  manche 
à  l’aide  duquel  le  malade  peut  imprimer  les  mouvements  de  flexion;  la 
corde  fixée  à  la  traverse  inférieure  et  réfléchie  par  une  poulie  à  l’extré¬ 
mité  antérieure  de  l’appareil  sert  à  exécuter  les  mouvements  d’exten¬ 
sion.  Au  côté  externe  de  l’appareil  est  adapté  un  demi-cercle  gradué, 
dont  le  centre  correspond  à  celui  des  mouvements,  il  est  placé  de  ma¬ 
nière  que  la  tige  jambière  glisse  sur  sa  face  interne  comme  une  aiguille 
sur  un  cadran,  ün  collier  de  fer  et  une  vis  de  pression  permettent 
d’arrêter  cette  tige  sur  différents  points  du  demi-cercle,  et  conséquem¬ 
ment  de  fixer  la  jambe  à  divers  degrés  de  flexion. 

L’utilité  de  ce  cadran  pour  mesurer  l’étendue  des  mouvements  obte- 
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nus,  et  comme  moyen  de  fixer  le  membre  dans  diverses  altitudes  ne 
saurait  cire  contestée.  Cependant  l’auteur  lui-même  ne  parait  pas  atta¬ 
cher  à  celte  addition  beaucoup  d’importance,  car  nous  ne  la  trouvons 
pas  dans  les  derniers  appareils  dont  il  donne  la  description.  Ainsi  qu’il 
le  fait  remarquer  lui-même  à  propos  des  mouvements  de  la  cuisse, 
l’avantage  qui  résulte  de  la  faculté  de  mesurer  l’étendue  de  la  mobi¬ 
lité  est  en  partie  illusoire,  car  il  est  impossible  d’éviter  qu’il  ne  se  passe 
quelques  mouvements  en  dehors  de  l’articulation  elle-même.  Quant  à 
fixer  l’articulation  à  divers  degrés  de  flexion  ou  d’extension,  les  cordes 
et  les  leviers  qui  servent  à  imprimer  les  mouvements  peuvent  aisément 
atteindre  ce  but. 

Les  appareils  à  l’aide  desquels  les  mouvements  angulaires  sont  pro¬ 
duits  présentent,  pour  la  plupart,  les  dispositions  que  l’on  trouve  dans 
la  figure  précédente.  Quelques-uns  sont  plus  simples  encore.  Une  gout¬ 
tière  immobilise  l’une  des  parties  qui  constituent  la  jointure,  et  les  cordes 
qui  servent  à  imprimer  les  mouvements  sont  appliquées  directement  sur 
la  partie  à  mouvoir.  (Fig.  1  et  5  du  Mémoire.) 

Les  mouvements  de  rotation  sont  produits  par  des  appareils  ingé¬ 
nieux,  dans  lesquels  l’extrémité  libre  du  membre  est  soutenue  par  un 
axe  mobile  placé  dans  la  direction  de  l’os  qu’il  faut  mouvoir. 

Dans  l’appareil  suivant,  destiné  à  produire  l’inclinaison  latérale  de 
la  totalité  du  pied  en  dedans  ou  en  dehors,  c’est  un  pivot  vertical 
qui  est  le  centre  des  mouvements. 


Le  membre  inférieur,  placé  horizontalement  et  légèrement  fléchi,  est 
reçu  dans  une  gouttière  A,  qui  s’étend  du  tiers  inférieur  de  la  cuisse  au 
quart  inférieur  de  la  jambe.  Le  pied  est  renfermé  dans  une  sorte  de  sou¬ 
lier,  dont  la  portion  supérieure  B,  celle  qui  couvre  le  dos  du  pied,  est 
mobile,  et  peut  être  serrée,  plus  ou  moins,  à  l’aide  de  courroies.  Au 
talon  de  ce  soulier  est  fixée  une  tige  de  fer  arrondie  C,  ayant  un  centi¬ 
mètre  de  diamètre  et  dix  de  longueur.  Cette  tige,  qui  fait  l’office  de 
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pivot,  repose,  par  son  extrémité  libre,  sur  le  support  de  l’appareil  ;  elle 
est  maintenue  dans  une  direction  perpendiculaire  à  ce  support,  par  un 
collier  de  fer,  dans  l’ouverture  duquel  elle  peut  tourner  à  frottement 
doux. 

A  la  partie  moyenne  de  la  semelle  contre  laquelle  appuie  le  pied,  est 
adapté  un  levier  transversal  dont  les  deux  extrémités  D  etE,  écartées  de 
18  à  20  centimètres  des  bords  du  pied,  servent  de  point  d’attache  à 
des  cordons  dont  les  bouts  H,  I  sont  à  la  portée  des  mains  du  malade. 
Celui-ci,  en  exerçant  des  ti'actions  alternatives  sur  chacun  de  ces  cor¬ 
dons,  imprime  au  pied  placé  dans  l’appareil  des  mouvements  de  la¬ 
téralité  dont  le  mode  de  production  est  facile  à  comprendre.  Ces  mou¬ 
vements  sont  régularisés,  sans  être  gênés,  par  le  pivot  qui  soutient  le 
pied.  Grâce  h  ce  support,  les  tractions  exercées  sur  les  cordons  produi¬ 
sent  seulement  l’inclinaison  latérale,  sans  fléchir  le  pied  sur  la  jambe, 
et  sans  presser,  de  haut  en  bas,  les  os  du  tarse  contre  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  tibia. 

L’emploi  des  appareils  de  mouvement  n’est  pas  indiqué  dans  toutes 
les  maladies  articulaires.  Dans  les  inflammations  aiguës,  le  repos, 
dans  une  bonne  position,  est  la  première  condition  du  traitement  ;  c’est 
seulement  dans  les  arthropathies  chroniques,  ou  lorsque  les  accidents 
inflammatoires  sont  passés,  qu’il  y  a  lieu  de  recourir  aux  mouvements 
artificiels.  M.  Bonnet  divise  de  la  manière  suivante  les  maladies  dans 
lesquelles  il  conseille  l'emploi  de  ses  appareils  : 

1“  Arthropathies,  suites  de  l’immobilité  des  jointures  (sous  cette 
dénomination  sont  compris  les  gonflements  des  jointures  et  les  difficul¬ 
tés  de  mouvement  que  l’on  observe  à  la  suite  du  traitement  des  frac- 
ures)  ;  2“  arthropathies  consécutives  aux  entorses  ;  3"  difficultés  des 
mouvements,  consécutives  à  d’anciennes  luxations  réduites  ;  4°  inflam¬ 
mations  chroniques,  dites  rhumatismales;  en  d’autres  termes,  inflam¬ 
mations  chroniques  sans  suppuration,  sans  fongosités,  sans  tubercules; 
5®  tumeurs  fongueuses  des  jointures,  suites  ordinaires  d’affections 
scrofuleuses  ;  6“  ankylosés. 

Le  rôle  des  mouvements  artificiels ,  comme  agent  thérapeutique, 
n’est  pas  le  même  dans  ces  diverses  maladies  articulaires.  Dans  les  trois 
premières  variétés  ils  peuvent  former  la  base  du  traitement,  car  le  mal 
est  essentiellement  local,  et  l’indication  principale  est  de  rétablir  la 
mobilité.  Dans  les  inflammations  chroniques  de  nature  rhumatismale  et 
dans  les  tumeurs  fongueuses,  au  contraire,  il  faut,  avant  tout,  com¬ 
battre  la  cause  du  mal  et  modifier  la  constitution  ;  mais,  ces  indications 
remplies,  l’exercice  des  mouvements  artificiels  ne  doit  pas  être  négligé. 
Dans  les  phlegmasies  rhumatismales,  les  cartilages,  en  partie  absorbés, 
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offrent  une  surface  rugueuse  ;  le  liquide  synovial  n’existe  pas,  ou  il  est 
remplacé  pas  la  sérosité  des  liydarlbroses  ;  les  parties  molles  de  l’arti¬ 
culation  deviennent  plus  épaisses  et  moins  souples,  par  la  production  de 
tissus  fibreux  ou  lardacés  de  nouvelle  formation.  Le  tableau  des  lésions 
anatomiques  des  tumeurs  fongueuses  est  le  même,  seulement  l’organi¬ 
sation  des  produits  de  l’inflainmation  s’arrête  à  l’état  de  fongosités  au 
lieu  de  donner  lieu  à  des  tissus  fibreux,  comme  dans  les  inüammalions 
rhumatismales.  Appliqués  à  cet  ordre  de  maladies,  les  mouvements  arti¬ 
ficiels  ont  une  action  analogue  à  celle  des  douebes  résolutives,  mais 
leur  effet  est  plus  général;  car,  taudis  que  les  douches  agissentseulement 
sur  la  peau  et  les  parties  molles  sous-jacentes,  il  n’est  pas  une  partie 
de  l’articulation  qui,  par  l’inQuencc  des  mouvements,  ne  soit  soumise 
à  des  pressions,  des  frottements  ou  des  alternations  de  relâchement  et 
dlexlension. 

L’utilité  des  mouvements  artificiels  dans  l’anhylose  est  limitée  aux  cas 
où  il  existe  une  ankylosé  incomplète  purement  fibreuse,  sans  déforma¬ 
tion  des  surfaces  articulaires,  et  lorsqu’il  existe  seulement  une  ulcération 
des  cartilages. 

Si,  dans  les  maladies  chroniques  des  articulations,  on  a  été  conduit 
à  conseiller  l’immobilité,  c’est  que  l’on  a  été  frappé  des  douleurs  qu’oc¬ 
casionnent  les  mouvements  spontanés;  Ainsi,  quand  un  malade,  dont 
,  le  genou  est  altéré,  se  lève  et  essaye  de  marcher,  ses  douleurs  augmen¬ 
tent;  elles  se  calment,  au  contraire,  s’il  se  repose,  et  on  les  voit  aussi 
diminuer  par  le  repos  et  augmenter  par  l’exercice.  Si,  au  lieu  d’impo¬ 
ser  aux  malades  la  marche,  exercice  complexe  dans  lequel  la  station 
.  verticale  est  associée  aux  contractions  musculaires,  on  fait  exécuter  des 
mouvements  artificiels  dans  la  position  horizontale,  ceux-ci  ne  produi- 
.  sent  qu’une  douleur  passagère,  chaque  jour  décroissante,  et  après  leur 
-  emploi  plus  ou  moins  prolongé,  la  marche  devient  plus  facile. 

Après  les  considérations  générales  dont  nous  venons  de  présenter 
^analyse,  l’auteur  fait  connaître  les  appareils  qu’il  a  imaginés  jiour 
chaque  articulation  en  particulier,  ainsique  les  cas  dans  lesquels  il  les 
a  mis  en  pratique.  Nous  regrettons  que  les  limites  de  cet  article  ne  nous 
permettent  pas  de  le  suivre  dans  les  développements  pleins  d’intérêt  que 
renferme  cette  partie  de  son  travail.  Au  genou,  au  coude,  à  la  hanche, 
an  pied  et  au  poignet,  les  appareils  de  mouvement  ont  été  appliqués 
dans  les  diverses  maladies  que  nous  avons  mentionnées.  Des  observa¬ 
tions  complètes  et  détaillées  font  connaître  d’une  manière  précise  quel 
.  était  l’état  du  malade  au  moment  du  traitement,  quels  ont  été  les  diffé¬ 
rentes  phases  de  celui-ci  et  quel  en  a  été  le  résultat.  On  verra,  en  les 
lisant,  quel  parti  on  a  pu  tirer  de  ce  nouveau  moyen  thérapeutiqpc 
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dans  des  cas  difficiles  où  il  a  été  la  base  du  traitement,  comme  dans  les 
observations  neuvième  et  dixième,  relatives,  l’une  à  une  fausse  anky¬ 
losé  des  deux  cuisses,  l’autre  à  une  arthrite  chronique  de  la  hanche, 
suite  d’une  entorse. 

On  verra  dans  d’autres  cas  l’emploi  des  appareils  de  mouvement 
être  précédé  de  sections  tendineuses,  de  ponctions  sous-cutanées  et  for¬ 
mer  le  complément  de  traitements  complexes  où  les  remèdes  locaux  sont 
associés  à  des  moyens  généraux  capables  de  modifier  la  constitution  , 
à  l’usage  de  l’iodure  de  potassium ,  des  bains  de  vapeur ,  des  douches 
froides  ou  des  procédés  hydrothérapiques.  Nous  avons  surtout  remarqué, 
comme  exemples  de  cette  combinaison  de  moyens  thérapeutiques,  les 
observations  deuxième  et  huitième  se  rapportant  à  une  arthrite  chro¬ 
nique  du  genou  et  à  une  coxalgie  de  nature  scrofuleuse.  La  durée  du 
traitement  est  variable  suivant  la  gravité  des  lésions.  Dans  les  arthro- 
pathies  légères,  à  la  suite  des  fractures,  des  entorses,  des  rhumatismes, 
quelques  semaines  d’exercice  des  mouvements  peuvent  suffire;  mais 
dans  les  cas  où  les  surfaces  articulaires  sont  ulcérées,  lorsqu’il  existe 
des  fongosités  ou  des  tissus  lardacés,  il  faut  persévérer  pendant  cinq  ou 
six  mois. 

Pour  compléter  ce  que  nous  avons  dit  des  principes  sur  lesquels  s’ap¬ 
puie  la  méthode  conseillée  par  M.  Bonnet,  et  des  résultats  qu’elle  a 
produits  entre  ses  mains,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  repro¬ 
duire  quelques  passages  du  résumé  qui  termine  le  Mémoire  qui  nous 
occupe. 

(1  Ce  Mémoire,  dit  l’auteur,  n’est  pas  seulement  l’étude  d’une  ques¬ 
tion  spéciale,  c’est  le  premier  pas  fait  dans  une  grande  voie  qui  s’ouvre 
à  la  thérapeutique  :  le  traitement  des  maladies  par  V exercice  des 
fonctions.  Je  ne  sais  si  je  suis  dans  l’erreur,  mais  j’ai  la  conviction  qu’on 
réalisera  les  progrès  les  plus  utiles  en  soumettante  les  organes  malades 
à  des  exercices  spéciaux,  secondés  par  des  moyens  en  rapport  avec 
leur  usage.  » 

Conduit  par  cette  idée  générale,  M.  Bonnet  a  entrepris  avec 
succès  le  traitement  des  déviations  de  la  colonne  vertébrale  par  l’em¬ 
ploi  des  mouvements  artificiels ,  et  par  celui  de  certaines  inclinaisons 
du  cou  qui  forcent  les  malades  à  redresser  les  courbures  du  tronc  pour 
se  maintenir  en  équilibre  pendant  la  marche.  A  l’imitation  de  quelques 
oculistes,  il  a  appliqué  aussi  à  des  amauroses  commençantes  l’exercice 
des  yeux  au  moyen  de  certaines  lunettes. 

Quoique  l’idée  générale  et  systématisée  de  traiter  les  maladies  par 
l’exercice  des  fonctions  n’ait  pas  encore  été  formulée,  on  en  trouve  de 
nombreuses  applications  dans  la  pratique  chirurgicale.  Ainsi  les  engor- 
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gements  des  membres  et  la  raideur  des  articulations  à  la  suite  des  frac* 
tores  et  des  entorses  se  dissipent  sons  l’influence  de  la  raarebe  ;  ainsi 
la  meilleure  méthode  pour  guérir  le  bégayement,  c’est  un  exercice  dé¬ 
terminé  dans  les  inspirations,  les  expirations ,  la  position  de  la  langue 
et  l’articulation  des  mots. 

En  médecine,  les  exemples  de  traitement  par  l’exercice  des  fonctions 
sont  très-nombreux.  L’auteur  indique  les  suivants  :  1°  traitement  des 
gastralgies  par  une  certaine  alimentation  ;  2°  traitement  de  la  cons¬ 
tipation  par  le  soin  de  se  présenter  à  la  selle  une  fois  chaque  jour,  et  à 
la  même  heure  (Trousseau)  ;  3°  traitement  des  oppressions  et  de  di¬ 
verses  lésions  pulmonaires,  par  les  bains  d’air  comprime  (Pravaz); 
4“  traitement  moral  de  la  folie  (Leuret)  ;  5°  excitation  de  la  calorifi¬ 
cation  languissante,  par  une  impression  momentanée  du  froid  (hydro¬ 
thérapie);  6°  rétablissement  des  fonctions  de  la  peau,  par  les  sueurs 
provoquées  et  par  les  lotions  fi'oides  (hydrothérapie);  7”  exercice 
modéré  et  régulier  des  organes  génitaux  dans  les  pertes  séminales 
(Lallemand). 

«  Mais,  qu’on  le  remarque  bien,  dit  M,  Bonnet,  il  ne  suffit  pas  de 
dire  au  malade  de  faii-e  agir  les  organes  d’abord  avec  modération,  et 
plus  tard  pendant  un  temps  et  avec  une  activité  graduellement  crois¬ 
sants  :  il  faut  loi  donner  les  moyens  artificiels,  souvent  indispensa¬ 
bles  pour  que  les  fonctions  s’exécutent  et  que  leur  exercice  n’entraîne 
pas  de  douleurs.  Un  exercice  de  chacun  des  éléments  de  la  fonction 
doit  souvent  précéder  celui  de  la  fonction  complexe.  Ainsi  dans  l’em¬ 
ploi  de  mes  appareils  pour  le  mouvement  des  articulations,  ce  n’est 
pas  la  marche,  la  préhension,  la  fonction  complexe  que  l'on  fait 
exécuter,  ce  sont  des  éléments  de  ces  fonctions,  la  flexion  et  l’exten¬ 
sion,  l’adduction  et  l’abduction,  etc.;  encore,  dans  ces  mouvements 
simples,  ce  n’est  pas  do  mouvement  produit  par  la  contraction  mus¬ 
culaire  qu’il  s’agit.  C’est  d’un  mouvement  passif,  analogue  à  celui 
qu’on  imprimerait  à  un  cadavre.  » 

Si  nous  recherchons,  d’après  le  résumé  présenté  par  M.  Bonnet, 
quels  ont  été  les  effets  de  l’application  de  cette  méthode  aux  mala¬ 
dies  des  jointures,  nous  trouvons  les  résultats  suivants  :  Toutes  les 
observations  rapportées  démontrent  l’innocuité  des  mouvements  arti¬ 
ficiels.  Quand  on  les  applique  à  des  maladies  chroniques,  sans  compli¬ 
cation  d’inflammation  aiguë,  on  observe,  il  est  vrai,  dans  les  premiers 
essais  un  peu  de  gonflement  et  de  chaleur  ;  mais  ces  symptômes  sont 
passagers.  An  bout  de  quelque  temps  les  mouvements,  loin  de  pro¬ 
duire  de  la  douleur,  donnent  aux  jointures  une  souplesse  que  le  malade 
Teconnaît  immédiatement  après  l’usage  des  appareils.  Une  seule  fois. 
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dans  une  maladie  de  la  bouche,  il  s’est  manifesté  pendant  le  cours  du 
traitement  des  douleurs  vives  qui  ont  obligé  de  recourir  au  repos.  La 
suite  de  la  maladie,  en  démontrant  l’existence  d’un  abcès  profond,  qui 
a  fini  par  se  faire  jour  au  dehors,  a  expliqué  l’aggi-avation  observée 
dans  ce  cas. 

Les  résultats  ont  été  nuis  lorsqu’il  existait  une  absorption  des 
surfaces  articulaires,  sans  ankylosé  (une  observation  de  maladie  de  la 
hanche),  ou  avec  ankylosé  (observation  de  maladie  de  la  hanche,  mal 
du  genou).  Ces  résultats  ne  doivent  pas  étonner;  le  rétablissement 
de  la  motilité  eSt  impossible  lorsqu’il  existe  une  profonde  excavation 
des  surfaces  articulaires..  Dans  ces  cas,  le  traitement  mécanique  doit 
avoir  seulement  pour  bnt  :  1“  de  ramener  les  membres  à  la  direction 
la  plus  favorable  à  la  marche,  ou  à  la  préhension;  2"  de  faciliter  leur 
ankylosé  dans  des  rapports  convenables. 

Une  grande  amélioration  ou  une  guérispn  complète  ont  été  obtenues, 
lorsque  les  lésions  articulaires  étaient  produites  par  des  causes  exté¬ 
rieures  sur  des  sujets  bien  constitués  (deux  observations  d’entorses 
du  pied  et  une  de  la  hanche  ;  deux  observations  d’arthropatbies  consé- 
cnlivcs  à  la  réduction  d’anciennes  luxations  du  coude  ;  deux  observa¬ 
tions  d’artbropathies,  suites  de  l’immobilité).  Les  appareils  de  mou¬ 
vement  n’ont  pas  eu  moins  d’utilité  comme  moyeu  complémentaire  du 
traitement  chirurgical  des  pieds-bots  (trois  observations).  Des  résultats 
satisfaisants  'ont  été  aussi  obtenus  dans  les  inflammations  chroniques 
simples  ou  de  nature  rhumatismale  ;  dans  ces  cas,  la  mobilité  a  été  réta¬ 
blie  d’une  manière  plus  ou  moins  complète,  et  l’engorgement  diminué 
ou  guéri  (trois  observations  de  maladies  du  genou,  deux  de  la  hanche, 
trois  de  l’épaule  ;  une  observation  de  rhumatisme  généralisé,  une  de 
goutte  aux  pieds).  Quant  aux  tumeurs  blanches  ou  aux  tumeurs  fon¬ 
gueuses,  l’exercice  des  mouvements  a  produit  sur  elles  une  action  réso¬ 
lutive  remarquable  (une  observation  de  maladie  du  genou,  deux  ob¬ 
servations  de  maladies  du  coude,  une  maladie  du  pied,  une  du  poignet). 
Lorsqu’il  existe  de  la  suppuration,  les  chances  de  succès  sont  beaucoup 
moindres.  Cependant,  eu  joignant  l’emploi  des  appareils  de  mouve¬ 
ment  aux  méthodes  qu’une  science  avancée  met  à  la  disposition  du 
chirurgien,  il  a  été  possible  d'obtenir,  sinon  une  guérison  complète^ 
du  moins  une  amélioration  inespérée  (observation  de  coxalgie  de  na¬ 
ture  scrofuleuse). 

Que  les  appareils  de  mouvement  aient  été  employés  seuls  pour  réta¬ 
blir  la  mobilité  ou  qu’ils  aient  été  associés  à  d’autres  moyens,  il  a  été  fa¬ 
cile  de  déterminer  la  part  qu’il  fallait  leur  attribuer  dans  les  résultats 
du  traitement.  Ils  ont  contribué  à  la  guérison  de  deux  manières:  l°par 
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une  action  économique  en  quelque  sorte,  en  polissant  les  surfaces  arti¬ 
culaires  et  en  assouplissant  les  ligaments;  2“  par  une  action  vitale,  en 
favorisant  la  résolution  des  engorgements  chroniques  et  en  provoquant 
un  exercice  musculaire  utile  à  la  santé  générale. 

«  Quoi  qu’il  en  soit,  dit  en  terminant  M,  Bonnet,  une  méthode  ne 
peut  s’appuyer  que  pour  un  temps  sur  les  observations  de  son  auteur. 
Pour  qu’elle  reste  dans  la  pratique,  il  faut  qu’elle  soit  trouvée  bonne 
dans  les  essais  tentés  par  ceux  qui  n’ont  eu  aucune  part  à  sa  création. 
C’est  la  véritable  condition  de  sa  durée.  J’espère  que  cet  élément  de 
vie  ne  manquera  pas  à  la  médication  que  je  propose.  Sans  doute  pour 
la  mettre  en  pratique  il  est  nécessaire  de  faire  construire  des  appareils 
plus  ou  moins  dispendieux,  qui  exigent  des  artistes  spéciaux  ;  mais,  en 
présence  de  maux  graves,  qui  résistent,  en  général ,  à  tous  les  moyens 
connus,  peut-on  hésiter  devant  ces  sacrifices  et  devant  ces  embarras  !  » 

Nous  ne  doutons  pas  que  les  idées  et  les  procédés  de  M.  Bonnet  ne 
reçoivent  la  sanction  expérimentale  qu’il  désire.  Sa  réputation  scientifique 
et  ses  travaux  antérieurs  sur  les  maladies  des  articulations  ne  sau- 
aient  manquer  d’attirer  l’attention  sur  la  nouvelle  publication  dont 
nous  venons  de  donner  une  analyse  succincte.  Les  dessins  et  les  des¬ 
criptions  exactes  qui  font  connaître  les  appareils  construits  pour  cha¬ 
que  jointure,  ainsi  que  les  observations  nombreuses  et  détaillées  qui 
indiquent  les  résultats  obtenus,  montrent  avec  quel  soin  et  dans  quelles 
vues  pratiques  ce  travail  a  été  fait.  On  n’y  trouve  pas  seulement  des 
notions  générales  sur  une  nouvelle  méthode  thérapeutique,  mais  aussi 
des  détails  et  des  renseignements  exacts  qui  peuvent  guider  sûrement 
ceux  qui  voudraient  imiter  le  savant  chirurgien  de  Lyon. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

DES  SDCCÉDiNÉS  OU  MÉDICAMEMS  ANALOGUES. 

On  donne  le  nom  de  succédanés  aux  médicaments  que  l’on  peut 
substituer  à  d’autres  en  dehors  dé  toute  idée  de  fraude. 

La  question  des  succédanés  est  beaucoup  plus  importante  qu’on  ne 
l’a  faite  jusqu’à  présent;  car,  approfondie  théoriquement  et  expéri¬ 
mentalement  comme  nous  l’entendons ,  elle  aurait  pour  résultat  final 
d’être  d’un  immense  secours  pour  la  médecine  pratique.  Mais  on  conçoit 
que  ce  n’est  point  dans  des  dimensions  aussi  larges  que  nous  allons  la 
traiter  ici  ;  non,  nous  ne  voulons  que  l’effleurer. 

Partant  de  ce  principe  trop  certain  qu’il  n’y  a  pas  deux  substances 
exactement  semblables ,  le  pharmacien  ne  doit  se  permettre  aucune 
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.^nbslitution,  quelque  rationnelle,  quelque  loyale  qu’elle  lui  paraisse, 
substances  prescriles  par  le  Codex,  ou  dans  une  prescription  raagis- 
•trale,  si  ce  n’csl  dans  le  cas  d’absolue  nécessité.  Mais  le  médecin ,  lui,  peut 
prescrire  tel  médicament  qu’il  lui  convient  ;  substituer,  si  bon  lui  semble, 
dans  une  préparation  oflicinale  telle  substance  à  telle  autre,  parce 
qu’il  connaît  l’état  de  son  malade  et  l’effet  qu’il  veut  obtenir. 

L’expérience  est  assui  éineut  le  meilleur  guide  à  suivre  pour  le  choie 
des  succédanés.  Cependant  l’analogie  peut  conduire,  sous  ce  rapports 
à  d’utiles  résultats;  et  le  moyen  le  plus  certain  d’arriver  à  reconnaître, 

.  les  analogies  est,  sans  contredit,  d’avoir  recours  aux  classifications  na¬ 
turelles  des  corps. 

En  minéralogie,  deux  substances  dissemblables  qui  assument  la  meme 
cristallisation  sont  dites  isomorphes  ;  et  la  même  substance  qui  est 
.susceptible  de  prendre  deux  formes  cristallines  distinctes  est  dite  Æ- 
morphe.  Le  docteur  Blackc  avance  que  le  plus  intime  point  de  res¬ 
semblance  existe  généralement  entre  les  composés  isomorphes  dans 
leur  action  sur  récouomie,  lorsqu’ils  sont  introduits  dans  le  sang,  bien 
que  leur  action,  lorsqu’ils  sont  ingérés  dans  l’estomac,  soit  quelquefois 
très-dissemblable.  Ainsi,  personne  ne  voudra  soutenir  que  le  triphos¬ 
phate  de  soude  et  le  triarséniate  de  même  base,  quoique  isomorphes, 
aient  la  même  action  sur  l’économie  ;  l’acide  arsénieux  est  isomorphe 
avec  le  peroxyde  d’antimoine,  et  cependant  leurs  effets  sont  égale¬ 
ment  fort  dissemblables. 

Le  recours  aux  classifications  zoologiques  ne  peut  être  d’aucun  profit 
pour  la  question  qui  nous  occupe. 

Cæsalpinius,  selon  Dicrbach,  est  le  premier  qui  ait  établi  que  les 
plantes  qui  se  ressemblent  par  leurs  caractères  extérieurs  sont  douées 
des  mêmes  propriétés  médicinales,  tandis  que,  selon  Decandollc,  le 
fondateur  de  cette  doctrine  serait  Camerarius.  Linnée  a  dit  :  «  Plantce 
quœ  GENERE  conveniunt,  etiam  virtuie  conveniunt;  quœ  ordine 
naturali  continentur ,  etiam  virtute  pi’opius  accedunt  ;  quœqiie 
CI.ASSE  naturali  congruunt,  etiam  viribus  quodammodo  congrmmt.n 
Jussieu,  Gmelin,  Iscnflamm,  Bartum,  professaient  la  même  opinion. 
Mais  les  travaux  les  plus  importants  qui  aient  été  faits  pour  démontrer 
l’analogie  des  propriétés  médicinales  des  plantes  de  la  même  famille 
natm-clle  sont  ceux  de  Decandolle  (1816)  et  de  Dicrbach  (1831). 

Si  l’on  parcourt  la  série  des  familles  botani(|ucs,  on  reconnaît  en 
effet  bien  vite  que  cette  analogie  dans  les  propriétés  médicinales  des 
plantes  d’une  même  famille  est  réelle,  et  n’est  que  la  conséquence  de 
l’analogie  des  principes  chimiques  qu’elles  renferment.  Citons  quelques 
exemples  : 
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Les  amomêes. — Conllennont  des  principes  huileux  volatils.  Elles 
sont  toutes  excitantes.  Par  exception  le  maranta  est  un  amylacé. 

Aurantiacées.  —  Une  huile  vol.ntile  dans  les  feuilles,  les  Qeurs  et  le 
zeste  des  fruits,  qui  en  fait  des  antispasmodiques  ;  un  suc  acide  dans  le 
fruit  qui  en  fait  des  réfrigérants. 

Borraginées,  — Un  principe  raucilagincux.  Ce  sont  des  émollients. 

Conifères. — Des  huiles  volatiles  et  des  résines.  Ce  sont  des  excitants. 
Par  exception  la  Sabine  est  vénéneuse. 

Convolvulacées.  —  Un  principe  résineux  purgatif. 

Crueifèi'es.  —  Deux  principes  distincts  se  transformant  en  huile 
.essentielle  sous  l’influence  de  l’eau.  Stimulants  antiscorbutiques. 

Ventianées.  —  Des  principes  amers.  Elles  sont  toutes  toniques  et 
■fébrifuges. 

Labiées.  —  Des  huiles  volatiles  unies  dans  quchjucs-unes  à  des  ma¬ 
tières  amères.  Stimulants. 

Graminées.  —  De  l’amidon,  et  dans  un  petit  nombre  du  sucre.  Ce 
sont  des  analeptiques.  Par  exception,  des  andropogons  contiennent  de 
Thuile  volatile,  et  le  lolum  temulentum  ou  ivraie,  le  bromus  mollis, 
Je  festuca  quadridentata,  etc.,  sont  vénéneux. 

Ombellifères.  — Des  huiles  volatiles,  des  gommes  résines.  Ce  sont 
des  stimulants  carminatifs  ou  antbpasmodiques.  Par  exception,  la  ciguë, 
l’éthtise,  l’ænanthe  safranée  sont  toxiques. 

Solanées.  —  Un  principe  alcalo’idique  très-actif  domine  dans  toutes 
les  espèces  dé  cette  famille.  Elles  sont  toutes  de  puissants  encéphaliques. 
Les  tubercules  du  solanum  tuberosum  et  les  fruits  des  S.  esculentum 
et  lycopersicum,  par  exception,  sont  comestibles. 

Strychnées.  —  De  la  strychnine  et  de  labrucine.  Médicaments  téta7 
niques  des  plus  dangereux. 

Violacées.  —  Il  existe  uniformément  dans  la  racine  des  violariées  un 
principe  vomitif  qui  permettrait  leur  emploi  comme  émétiques. 

Nous  eussions  pu  citer  encore  un  grand  nombre  de  familles  jouissant, 
comme  les  exemples  ci-dessusj  de  l’uniformité  des  propriétés  médici¬ 
nales  dans  toutes  leurs  espèces  ;  mais  nous  devons  confesser  aussi  que 
d’autres,  au  delà  du  genre,  offrent  de  très-grandes  disparates.  Néan¬ 
moins  il  faut  admettre  d’une  manière  générale  que  la  similitude  des 
organes  des  végétaux  produit  la  similitude  des  principes  élaborés.  Il 
suit  de  là  que  les  propriétés  médicinales  des  plantes  d’un  même  groupe 
naturel  doivent  être  les  mêmes  ou  analogues.  Ce  fait  est  d’accord  avec 
l’expérience.  Il  est  en  effet  reconnu  que  si  une  espèce  végétale  sert 
d’aliment  à  un  animal,  une  autre  espèce  de  ce  genre,  ou  même  d’un 
autre  genre,  mais  de  même  ordre,  est  propre  au  même  usage.  Pareille- 
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ment,  si  une  espèce  est  vénéneuse,  les  autres  du  même  genre,  si  ce  n’est 
de  toute  la  famille,  le  seront  aussi.  On  peut  donc  prévoir  les  propriétés 
médicinales  d’un  végétal,  connaissant  celles  d’un  ou  de  plusieurs  autres 
de  son  ordre  botanique. 

Cependant  de  ce  fait  exceptionnel ,  il  est  vrai,  que  l’on  trouve  les 
mêmes  principes  cbiiniques  et  les  mêmes  propriétés  médicinales  dans 
des  végétaux  de  familles  fort  éloignées  sous  le  ripport  botanique,  faut- 
il  conclure  à  la  coïncidence  de  structure  de  certains  de  leurs  organes? 
C’est  là  une  question  que  nous  ne  chercherons  pas  à  résoudre.  Mais 
cette  question,  prise  à  un  autre  point  de  vue,  fait  découvrir  un  ordre 
d’analogie  différent  de  celui  offert  par  les  familles  naturelles,  et  que, 
en  fait  de  succédanés,  il  sera  quelquefois  bon  d’invoquer  ;  nous  voulons 
parler  de  l’élaboration  de  principes  chimiques  de  même  genre  chi¬ 
mique  par  des  organes  de  même  nom.  Ainsi  on  demandera  : 

Les  principes  acides  aux  fruits  charnus; 

Les  principes  amylacés  aux  semences,  racines  et  tiges  des  monoco- 
tylédonées  ; 

Les  principes  astringents  aux  feuilles,  aux  écorces  ; 

Les  principes  colorants  aux  fleurs  ; 

Les  principes  huileux  aux  semences. 

Les  conditions  que  doit  remplir  un  succédané  sont  les  suivantes  : 
1®  posséder  une  action  aussi  rapprochée  que  possible  de  celle  du  mé¬ 
dicament  que  l’on  veut  remplacer,  de  manière  à  ce  que,  s’il  était  moins 
actif,  ce  qui  est  le  cas  ordinaire,  il  suffise  d’en  élever  la  dose  ;  2°  être 
d’un  prix  moindre  ;  3®  autant  que  possible  être  indigène. 

Ces  considérations  nous  amènent  naturellement  à  dire  un  mot  d’un 
point  de  physiologie  végétale,  sur  lequel  les  auteurs  d’ouvrages  d’his¬ 
toire  naturelle  médicale  n’ont  point  encore  appelé  l’attention  ;  nous 
voulons  parler  de  la  répartition  des  principes  immédiats  dans  les  or¬ 
ganes  des  végétaux.  Nous  venons  devoir  que  ces  principes,  au  lien 
d’être  disséminés  dans  toutes  les  parties  des  végétaux,  affectionnent,  an 
contraire,  les  uns  les  racines,  les  autres  les  feuilles,  les  fleurs,  les  se¬ 
mences,  etc.  Ce  que  nous  voulons  ajouter,  à  ce  point  de  vue,  c’est  que 
non-seulement  les  principes  immédiats  végétaux  se  fixent  dans  un 
organe  de  préférence  à  un  autre,  mais  encore  s’y  localisent.  Le  sucre 
n’est  point  répandu  dans  tout  le  parenchyme  de  la  betterave,  mais 
bien  contenu  dans  des  vaisseaux  qui  lui  sont  propres,  et  ces  vaisseaux 
sont  eux-mêmes  en  plus  grand  nombre  dans  la  moitié  inférieure  de 
cette  racine  que  dans  la  moitié  supérieure,  autrement  dit)  la  betterave  est 
plus  riche  en  sucre  à  sa  base  qu’à  son  sommet.  De  même,  dans  la  canne 
saccharifère  le  sucre  existe  plus  abondamment  au  pied  que  dans  la  partie- 
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snpéricure  de  la  tige,  où  sa  quantité  va  décroissant  presque  en  propor-^ 
lions  aritliiuéliqnes.  Ah  uno  disce  omnes.  En  efCet,  ce  que  nous  venons 
de  dire  de  la  betterave  et  de  la  canne  saccharifère  doit  s’appliquer  à 
tous  les  végétaux  ;  c’est  une  loi  de  la  physiologie  végétale. 

Ôn  voit  maintenant  de  quelle  importance  est,  pour  la  thérapeutique, 
la  connaissance  de  l’organisation  végétale  à  ce  point  de  vue  et  particu-' 
laHsée  à  chaque  substance  médicinale.  Supposons,  en  effet,  qu’au  lieu 
de  sucre  il  s’agisse  d’un  principe  médicamenteux  actif  ;  quelle  différence 
d’action  sur  l’économie  animale  n’obtiendra-l-on  pas  selon  qu’on  aura^ 
rccoui's  à  la  partie  inférieure  ,  médiane  ou  supéiieure  de  l’organe' 
végétal  qui  le  recèle!  Malheureusement  aucun  travail  suivi  n’a  encore' 
été  fait  sur  ce  point  de  la  matière  médicale.  Pour  le  quinquina,  cepen¬ 
dant,  on  sait  aujourd’hui  la  partie  de  l’écorce  où  la  quinine  .se  trouve 
localisée.  Mais  là  se  bornent  à  peu  près  toutes  nos  connaissances. 

Dorvaolt. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


î(OTE  SDH  UN  ANÉVRYSME  DU  PU  DU  BRAS,  GUÉRI  PAR  LA  GALVANO- 
PÜNCTÜRE  SANS  OBLITÉRATION  DE  l’aRTÈRE(I), 

L’application  de  la  galvano-pniicture  au  traitement  des  anévrysmes 
compte  déjà  un  certain  nombre  d’exemples,  dont  les  résultats  ont  été 
plus  ou  moins  satisfaisants.  Les  espérances  qu’on  peut  fonder  sur 
l’emploi  de  cette  méthode  curative  me  semblent  trop  légitimes  pour 
ne  pas  engager  les  médecins  à  publier  tous  les  faits  capables  de  les 
cbnQrmer.  Une  description  exacte  de  toutes  les  phases  de  la  maladie, 
une  comparaison  rigoureuse  établie  entre  les  divers  procédés  opéra-' 

(1)  Puisque  M.  Pétrequin,  dans  l'article  que  nous  avons  récemment 
rnsei'é  dans  le  Bulleim,  cite  le  fait  de  M.  Vial,  il  ne  nous  est  plus  possible" 
de  le  tenir  sous  le  boisseau  II  y  a  deux  années,  lorsque  notre  confrère  de 
Saint-Etienne  nous  a  ofl'ert  son  travail  sur  le  traitement  des  anévrysmes, 
lions  l’avons  engagé  à  i’adresser  à  l’Académie.  Malgré  ce  laps  de  temps 
considérable,  aucun  rapport  n'a  été  présenté.  Cependant  deux  des  commis¬ 
saires  eussent  prononce  on  coneaissance  de  cause  :  M.  le  prol'esseur  Laugier  ’ 
a  éllj  témoin  du  fait  que  nous  avons  publié,  et  M.  Amussai  a  appliqué, 
deux  fois  et  avec  succès,  la  gaivano-puucture  à  la  cure  d’anévrysmes.  Nous 
insérons  Seulement  ia  partie  du  travail  de  M.  Yial  ayant  trait  à  la  galvano-- 
punctiire,  alin  de  ne  pas  priver  notre  confrère  du  jugement  académique. 
Nous  ferons  une  seule  remarque  pour  ceux  de  nos  confrères  qui  voudraient 
lenlor  celle  application  précieuse  de  la  galvano-piinclure  ;  bien  que  le 
caillot  lie  SC  soit  point  lormé,  pendant  fa  première  scance,  dans  une  assez 
grande  étendue  pour  remplir  le  sac  et  rendre  son  existence  incontestable, 
M  n’en  existe  pas  moins,  et  si  l’on  prend  le  soin  do  continuer  la  compression 
du, tronc  artériel  apiès  l'opération,  le  dépôt  fibrineux  augmente  peu  à  peu . 
jusqu’à  ce  qu’il  ail  lehipli  la  poebe  anévrysmale  ;  à  dater  de  ce  moment,  le  ' 
léivait  du  sac  commence  pour  ne  plus  s’arrêter;  Ceux  qui  ont  été  témoins  de 
ht  douleur  provoquée  par  la  galvano-puncture  préféreront  avoir  recours  à 
cetfe  manière  do  procéder.  {Note  chtrédacleur  en  chef.) 
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toires,  contribueront  surtout  à  déduire  les  conséquences  théoriques  et  pra¬ 
tiques  favorables  à  l’adoption  d’un  agent  thérapeutique  aussi  précieux. 

Obs.  Anévrysme  traumatique  du  pli  du  bras. — Séances  nombreuses  de  gal- 
vano-puncture. — Coagulation  du  sang  et  retrait  progressif  du  sac  anévrysmal. 
— Guérison  de  l’anévrysme  sans  oblitération  de  Varlère. — Autopsie  de  la  pièce. — 
Un  passementier  âgé  de  vingt  ans, en  apparence  bien  constitué,  portaitdepuis 
trois  mois  au  pli  du  bras  droit  une  tumeur  du  volume  d’un  gros  œuf.  Celte 
tumeur,  survenue  immédiatement  après  une  saignée,  présentait  tous  les 
caractères  d’un  anévrysme  faux  consécutif.  En  la  voyant,  je  n’eus  qu’une 
pensée,  celle  de  la  guérir  par  l’usage  de  la  galvano-punclure. 

C’était  au  mois  d’août  1816  Une  première  séance  eut  lieu  le  8,  en  pré¬ 
sence  de  plusieurs  confrères  et  de  M.  Janicot,  jeune  et  habile  professeur 
dechimie,  assez  obligeant  pour  diriger  lui-môme  le  jeu  delà  pile  voltaïque 
dont  je  dus  me  servir.  Cotte  pile  était  celle  de  WoUaston  modifiée.  Elle  se 
composait  d’une  série  de  trente-cinq  couples,  d’un  décimètre  carré  environ 
de  surface,  rendue  fixe  au  moyen  de  deux  traverses  en  bois,  et  plongeant 
dans  une  auge  qui  contenait  de  l’eau  aiguisée  de  1/30  d’acide  sulfurique 
auquel  on  avait  ajouté  quelques  gouttes  d’acide  azotique. 

Les  deux  pèles  de  la  pile  étaient  munis  de  fils  de  cuivre  entourés,  sur 
toute  leur  longueur,  d’une  enveloppe  de  sole;  leur  extrémité  seule  offrait 
le  métal  à  nu.  C’est  avec  cet  instrument  qu’on  faisait  passer  les  courants 
électriques  à  travers  les  aiguilles  d’acier  implantées  dans  la  tumeur. 

On  avait  toujours  soin  de  plonger  peu  à  peu  les  couples  de  la  pile  dans 
l’eau  acidulée,  et  d’augmenter  ainsi  progressivement  la  dose  d’électricité. 
Du  reste,  avant  l'opération,  on  s’assurait  encore  d’une  manière  approxima- . 
tive  de  la  force  des  courants. 

Après  avoir  convenablement  disposé  l’instrument  sur  une  table  où  repo¬ 
sait  le  bras  du  malade,  assis  lui-même  dans  un  fauteuil,  j’enfonçai  sur  les 
côtés  de  la  tumeur  anévrysmale,  perpendiculairement  au  cours  du  sang, . 
deux  aiguilles  longues  de  six  centimètres.  Pour  soustraire  les  tissus  qu’elles, 
traversaient  à  l’action  cautérisante  du  fluide  galvanique,  j’eus  la  précaution 
de  les  enduire  d’un  vernisà  la  gomme  dans  la  plus  grande  étendue  possible  ' 
de  leur  portion  moyenne.  Mes  doigts  garnis  d’une  étoffe  de  soie  mainte¬ 
naient  en  rapport  les  pôles  avec  les  aiguilles. 

L’artère  brachiale  comprimée,  mais  d’une  manière  très-inexacte,  Ia> 
machine  joua  d.’a-- 
bord  avec  douceur; 
ensuite  avec  assez 
de  force  pour  dé¬ 
terminer,  deux  fois, 
des  secousses  vio¬ 
lentes  dans  l’avant- 
bras.  Les  douleurs 
furent  si  intenses 
que  je  crus  prudent 
de  suspendre  l’ex¬ 
périence  au  bout  de 
six  à  sept  minutes. 

Fendant  sa  durée,  la  peau  devint  violacée,  le  bras  s’engorgea,  les  veines 
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se  gonflèrent,  la  tumeur  parut  augmenter  de  volume  et  ses  pulsations 
olTrirent  plus  de  violence  et  d’étendue.  Immédiatement  après,  je  la  couvris 
de  compresses  trempées  dans  l’eau  blanche  froide  que  je  maintins  avec  des 
jets  de  bande  assez  peu  serrés. 

I.e  lendemain,  ii  existait  à  peine  un  peu  de  sensibilité.  Les  battements 
seuls  étaient  toujours  très-prononcés.  Le  malade  ne  garda  pas  le  lit.  Le 
troisième  et  le  quatrième  jour,  tout  était  revenu  à  l’état  ordinaire. 

Le  cinquième,  eut  lieu  la  deuxième  séance.  L’artère  fut  exactement  com¬ 
primée.  Je  me  servis  de  quatre  aiguilles  bien  vernissées  et  plus  longues  que 
les  premières.  Implantées  perpendiculairement  au  cours  du  sang,  elles  s’en- 
tre-croisaient  parfaitement  dans  la  tumeur.  J’eus  soin  de  changer  plusieurs 
fois  les  courants  galvaniques.  L’engorgement  du  membre,  le  gonflement  des 
veines,  la  teinte  violacée  de  la  peau,  la  violence  des  douleurs  ne  furent  pas 
moindres  que  la  première  fois.  Je  ne  pus  agir  au  delà  de  six  minutes.  Le 
sixième  et  le  septième  jour,  il  existait  à  peine  un  peu  plus  de  sensibilité 
dans  la  partie. 

Une  troisième  tentative  est  faite  le  huitième  jour  avec  les  mêmes  précau¬ 
tions,  et  cette  fois  encore,  je  ne  suis  pas  plus  avancé.  Je  n’obtiens  aucun 
changement  mimédiat.  De  légères  souffrances  persistent  après  l’opération, 
puis  s’éteignent  complètement  plus  tard. 

Dans  la  soirée,  les  pulsations  n’ont  pas  diminué.  Néanmoins,  le  doigt 
rencontre,  au  niveau  de  l’insertion  des  aiguilles,  de  petites  duretés  dont  je 
crois  pouvoir  attribuer  l’origine  a  du  sang  coagulé. 

Le  dixième  jour,  16  août,  je  procède  à  une  quatrième  expérience,  avec 
le  soin  de  remplir  rigoureusement  loiites  les  conditions  exigées  pour  le 
succès  de  l’opération.  Je  ne  la  prolonge  pas  plus  que  les  autres.  Son  ré" 
sultat  n’est  pas  plus  apparent. 

Le  lendemain,  me  reprochant  d’avoir  peut-être  laissé  trop  d’intervalle 
entre  chaque  séance  galvanique,  je  veux  opérer  de  nouveau,  dans  l’espoir 
d’obtenir  enfin  une  coagulation  instantanée  du  sang,  que  je  crois  nécessaire 
au  succès  ;  le  malade  s’y  refuse  opiniâlrément. 

En  désespoir  de  cause,  j’essaye  la  glace,  j’établis  une  compression  perma¬ 
nente  sur  l’artère  brachiale;  je  ne  réussis  pas  mieux.  Le  malade  supporte 
à  peine  quelques  moments,  et  do  loin  eu  loin,  ces  divers  moyens. 

Les  jours  suivants,  la  tumeur  a  conservé  le  même  volume;  toutefois  elle 
est  plus  résistante  et  moins  compressible.  Ses  battements,  dans  la  flexion  du 
membre,  se  perçoivent  aussi  facilement  que  ceitx  de  la  radiale  ;  ils  s’effacent 
sous  une  pression  légère  des  doigts  et  cessent  complètement  dans  l’extension. 
Dans  cette  po.sition,  eu  effet,  la  tumeur  en  partie  solidifiée,  si  je  puis  m’ex¬ 
primer  ain.d,  exerce  une  pression  suffisante  sur  l’artère  pour  suspendre  le 
cours  du  sang  dans  ce  vaisseau. 

Observant  un  temps  d'arrêt  dans  un  mal  qui  d’ordinaire  va  toujours  en 
s’aggravant,  je  ooinmence  à  croire  au  succès.  Le  18  septembre,  je  constate 
la  disparition  complète  dos  pulsations  :  elles  nese  font  sentir  dans  aucune  po¬ 
sition  du  br.as. 

Chaque  jour,  je  m’assure  d’un  changcmenlsi  vivement  attendu.  La  tumeur, 
mobile  et  plus  dure,  semble  s’isoler  des  parties  voisines;  elle  diminue  d’une 
manière  graduelle,  et  n’a  bientôt  plus  que  le  volume  d’une  noix.  Dans  la 
pensée  d’activer  la  résolution,  je  prescris  la  pommade  d’iodure  de  potassium. 
Après  plusieurs  frictions,  il  me  semble  découvrir  un  léger  bruissement  qui  se 
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prononce  de  plus  en  plus,  et  le  6  octobre,  c’est  une  pulsation  tout  à  fait 
caractérisée.  Le  mai  pourtant  ne  fait  pas  de  progrès.  Dans  ie  courant  de  dé¬ 
cembre,  des  accidents  graves  se  manifestent  du  côté  de  la  poitrine,  et  je 
prévois  une  terminaison  fâcheuse  que  je  m’efforce  de  retarder  par  les 
moyens  les  plus  rationnels. 

Je  n'oublie  pas  l’affection  première  dont  je  surveille  la  marche  avec  un 
soin  scrupuleux.  De  ce  côté,  l’amélioration  est  positive.  L’anévrysme  est 
réduit  au  volume  d’une  amande,  et  le  22  décembre,  je  cherche  en  vain  des 
pulsations  dans  la  tumeur.  Eu  la  repoussant  en  dedans,  il  me  semble  seu¬ 
lement  sentir  à  sa  partie  postérieure  et  externe  un  faible  battement  de  l’ar¬ 
tère.  Interrompue  dans  le  sac  anévrysmal,  la  circulation  reste  libre  dans  tous 
les  vaisseaux  du  bras  et  de  l’avant-bras.  La  mort  survint  le  12  janvier.  Pen¬ 
dant  vingt  jours,  j’ai  donc  pu  croire  à  une  guérison  radicale. 

L’autopsie  prouvera  que  rien  n’était  pius  fondé.  Sur  la  peau  se  dessinait 
toujours  la  cicatrice  de  la  saignée.  Au-dessous,  la  veine  basilique  restait 
isolée  de  la  tumeur  anévrysmale.  Celle-ci  formait  un  kyste  dont  les  parois 
devaient  avoir  près  de  deux  millimètres  d’épaisseur.  De  sa  surface  interne, 
lisse  et  blanche,  le  manche  du  scalpel  détachait  sans  peine  la  matière  qui 
remplissait  sa  cavité.  Celte  matière,  d’une  couleur  grise  rougeâtre,  avait 
la  consistance  d’un  hachis.  Adossée  à  ia  partie  postérieure  et  externe  du 
sac,  l’artère  brachiale  communiquait  avec  lui  par  une  petite  ouverture 
ovalaire  d’où  s’échappaient  deux  lllameuls  rosés,  véritables  produits,  mais 
uniques  traces  de  la  coagulation  du  sang.  L’un  d’eux  remontait  à  deux  ou 
trois  centimètres  au-dessus,  et  l’autre  descendait  à  une  distance  à  peu 
près  égale,  jusqu’à  l'origine  de  la  radiale.  Le  calibre  artériel  était  toujours 
le  même,  et  la  membrane  interne  du  vaisseau,  exemple  de  toute  altéra¬ 
tion,  en  traversant  l’ouverture  faite  par  la  lancette,  semblait  se  prolonger  et 
se  perdre  dans  la  poche  hématique  sur  laquelle  il  me  fut  impossible  de 
découvrir  aucune  trace  de  phlogose.  Le  nerf  médian  placé  derrière  la  tu¬ 
meur,  en  dedans  de  l’artère,  se  présentait  sous  son  aspect  normal. 

La  dissection  des  parties  faite  d’arrière  en  avant,  et 
l’artère  fendue  dans  toute  sa  longueur,  vers  sa  paroi 
postérieure,  me  rendirent  facile  l’exploration  de  toutes 
ces  dispositions  anatomo-pathologiques. 

L’autopsie  me  démontra  donc  l’existence  d’un  ané¬ 
vrysme  faux  circonscrit,  dont  le  sac,  formé  aux  dépens 
du  tissu  cellulaire  voisin,  était  rempli  par  de  la  fibrine 
coagulée,  tandis  que  l’artère  lésée,  communiquant  tou¬ 
jours  avec  lui  par  une  petite  ouverture,  continuait  à 
charrier  du  sang  liquide,  ne  présentait  aucune  trace 
d’oblitération,  aucun  signe  d’altération ,  et  pour  tout 
phénomène  de  coagulation  n’offrait  que  les  deux  fila¬ 
ments  rosés  dont  j’ai  parlé  plus  haut. 

L’action  de  la  galvano-pnncture  bornée  à  la  simple 
coagulation  d  sang  dans  la  poche  anévrysmale,  l'anévrysme  guéri  sans 
oblitération  de  l’artère,  voilà  donc  deux  faits  incontestables. 

Réflexions.  Il  est  facile  désormais  de  prévoir  les  applications  heu¬ 
reuses  que  l’on  peut  faire  de  la  galvano-pnncture  dans  tous  les  ané¬ 
vrysmes  sacciformes,  quelle^^que  soit  leur  cause  première,  traumatique 
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eu  spontanée,  quel  que  soit  leur  siège,  loin  du  près  des  grandes  cavités. 

Pour  acquérir  à  ce  sujet  une  conviction  entière,  je  rappellerai  briève 
ment  les  principaux  phénomènes  des  diverses  opérations  connues  jus¬ 
qu’à  ce  jour. 

Le  nombre  et  le  peu  de  durée  des  séances  galvaniques,  le  cours  du 
sang  toujours  libre  et  facile,  l’absence  de  toute  complication  fâcheuse, 
tels  sont  les  faits  saillants  de  celle  que  j’ai  pratiq\iée. 

Les  douleurs,  très-vives  sans  doute,  n’ont  cependant  pas  été  assez, 
prolongées  pour  devenir  la  source  d’accidents  graves.  A  l’avenir 
d’ailleurs,  leurs  funestes  effets  seront  heureusement  paralysés  par  l’ac¬ 
tion  puissante  des  vapeurs  d’éther  sur  le  système  nerveux. 

Les  pulsations  ont  longtemps  persévéré  dans  la  tumeur  :  au  bout 
d’un  mois  seulement,  elles  ont  disparu  pour  se  reproduire  douze  jours 
après.  Mais  dans  ce  laps  de  temps,  et  plus  tard  surtout,  le  mal  n’en 
a  pas  moins  suspendu  ses  progrès.  Il  a  même  rétrogradé,  et  cette 
marche  rétrograde  dans  une  maladie  qui  croît  toujours,  signalait  déjà 
un  commencement  de  réussite. 

La  tumeur,  en  effet,  primitivement  grosse  comme  un  œuf,  com¬ 
pressible,  élastique,  devient  plus  dure,  plus  dense,  et  n’a  bientôt  plus 
que  le  volume  d’une  noix.  Avec  le  temps,  elle  se  réduit  encore,  et 
devient  à  peine  comparable  à  une  amande.  Les  pulsations  cessent  de 
nouveau  pendant  trois  semaines,  et  la  mort,  amenée  par  une  désorga¬ 
nisation  pulmonaire,  permet  de  m’assurer  que  ce  devait  être  pour  tou¬ 
jours. 

La  coagulation  du  sang  ne  s’est  opérée  que  d’une  manière  lente  et 
graduelle;  mais  pour  ne] pas  avoir  été  immédiate,  elle  n’en  a  pas 
moins  été  réelle,  et,  quoique  tardive,  la  guérison  a  été  complète. 

Quatre  mois  ont  suffi  pour  obtenir  une  cure  que  n’a  pas  entravée 
l’accident  meme  le  plus  léger. 

Les  chirurgiens  do  Lyon  et  d’Italie  n’ont  pas  eu  le  même  bonheur 
pour  leurs  malades.  Chez  presque  tous,  on  a  constaté,  h  des  degrés  di- 
Ters  toutefois,  la  longue  durée  de  l’action  galvanique,  la  violence 
extrême  des  douleurs,  l’inQammation  et  la  suppuration  du  sac  ané¬ 
vrysmal,  la  formation  de  petites  escarres  aux  points  d’implantation 
des  aiguilles,  la  gêne  plus  ou  moins  grande  de  la  circulation,  la  né¬ 
cessité  d’un  long  repos  et  la  raideur  des  articulations. 

A  la  suite  de  décharges  électriques  affreusement  douloureuses  et  sou¬ 
tenues  pendant  vingt  à  vingt-cinq  minutes,  personne  à  coup  sûr  ne 
s’étonnera  des  accidents  inflammatoires,  des  suppurations  abondantes. 

Un  seul  exemple,  j’en  conviens,  milite  en  faveur  de  ma  manière  de 
voir;  mais  je  compte  sur  l’avenir  pour  lui  prêter  l’appui  d’observations 
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nouvelles.  Opération  essentiellement  innocente,  la  galvano-puncture 
désormais  sera  toute-puissante  contre  les  anévrysmes  sacciformes. 

Mais  quel  que  soit  l’avenir  brillant  réservé  à  la  galvano-punc¬ 
ture,  on  se  souviendra  toujours  des  services  qu’ont  rendus  et  que 
rendront  sans  doute  encore  la  ligature  et  la  compression.  Dans 
son  enthousiasme  bien  naturel  pour  sa  méthode,  M.  Pétrequin  cite 
les  nombreux  revers  que  la  chirurgie  a  éprouvés  dans  les  opéra¬ 
tions  d’anévrysme.  Ils  ne  sont  que  trop  vrais.  Mais  leurs  causes  prin¬ 
cipales  sont,  avant  toutes  choses,  le  séjour  des  grands  hôpitaux  et  les 
mauvaises  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  les  malades  s’y  trou¬ 
vent  placés.  Cette  opinion  m’est  permise  lorsque  je  songe  aux  succès 
fréquents  dont  nous  sommes  témoins  en  province,  lorsque  je  me  rap¬ 
pelle  quatre  ligatures  récentes  de  l’artère  brachiale  pratiquées  et  ter¬ 
minées  de  la  manière  la  plus  satisfaisante. 

Vial,  D.  M.  P., 

chirurgien  de  rhôpilal  de  Sl-Etieuno  (Loire). 

RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


CAUSTIQUE  {Remarques  sur  un 
essai  fait  avec  l’aride  azotique  mono- 
hydraté,  employé  comme).  Noiisavons 
cilé,  dans  notre  avant-dernier  nu¬ 
méro,  la  forinule  d’un  nouveau  caus¬ 
tique  composé  d’une  sorte  de  solu¬ 
tion  de  charpie  ou  de  c  ton ,  dans 
l’acide  azoliciue  monohydiaté.  Nous 
avons  fait  connallTe  les  avantages 
assez  séduisants  que  son  auteur, 
M.  Rivallie,  ailrilnie  à  ce  nouveau 
causli(|ue.  Nous  avons  sous  les  yeux 
le  récit  d’un  essai  qui  en  a  été  fait 
à  l'hôpital  Saint-Louis,  et  qui  n'a  pas 
semblé  conlirmer  la  réalité  des  avan¬ 
tages  annoncés  par  ce  médecin. 
MM.  Nélaton  et  Malgaigne  en  ont 
îait  usage  sur  une  femme  qui  portait 
une  tgmeur  cancéreuse  du  sein  avec 
Ulcération,  mais  sans  adhérence  au 
tissu  sous  jacent.  Le  caustique  s’est 
maintenu  fort  liquide;  malgré  la 
garniture  de  compresses  et  de  char¬ 
pie,  il  a  fusé,  en  plusieurs  points, 
sur  la  peau  saine;  l’escarre  était 
jaune  et  tenace;  il  a  été  impossible 
de  l’enlever  avec  la  spatule;  et 
quand  elle  s’est  détachée,  quelques 
jours  après,  on  a  vu  qn’elte  était 
bien  moins  épaisse  que  si  l’on  eût 
employé  la  poudre  de  Vienne.  En- 
lin,  bien  que  cette  femme  eût  été  en¬ 
dormie  avec  le  chloroforme,  une  fois 


réveillée,  elle  a  accusé  de  vivesdou- 
leiirs  qui  se  sont  prolongées  toute  la 
journée  et  une  partie  de  la  nuit. 
Tels  sont  les  faits  rapportés  par  les 
deux  chirurgiens  de  l’hôpital  Saint- 
Louis.  Nous  regrettons  qu’ils  n’aient 
pas  fait  connaître  plus  en  détail  la 
manière  dout  ils  ont  appliqué  ce 
nouveau  caustique.  Ainsi,  ont-ils 
employé  l’acide  nitrique  au  plus 
haut  degré  de  concentration,  ne  con¬ 
tenant  qu’un  équivalent  d’eau  ?  C’est 
la  précaution  recommandée  par 
M.  Rivaliié,  pour  éviter  que  le  caus¬ 
tique  ue  fuse  sur  les  tissus  voisins. 
Ont-ils  eu  la  précaution,  après  avoir 
enlevé  le  caustique,  de  placer,  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures,  sur  l’es¬ 
carre,  des  giteaux  de  charpie,  im¬ 
bibés,  toutes  les  heures,  d’eau  ou 
d’une  dissolution  d’alun,  afin  d’em- 
pOcher  les  accidents  infiammatoires 
et  de  faciliter  ia  séi'aralion  de  l’es¬ 
carre  ?  On  comprend  que,  pour  ju¬ 
ger  la  valeur  d’un  moyen  qiielcon- 
(|ue,  il  faut  se  placer  dans  les  cir¬ 
constances  où  s’est  trouvé  l’expérl- 
nientateur,  et  qu’on  ne  peut  rien  con¬ 
clure  d’absolu  d’observations  dans 
lesquelles  on  ne  se  serait  pas  astreint 
ù  toutes  les  précautions  recomman¬ 
dées.  En  l’absence  de  détails  à  cet 
égard,  de  nouveaux  essais  noussem-. 
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blent  necessaires  pour  fixer  défini¬ 
tivement  la  valeur  de  ce  nouveau 
caustique.  (  Revue  méd.  -  chirurg., 
novembre  1819.) 

CHLOROFORME  (Nouveau  moye’^ 
de  combattre  la  syncope  produite  pd’’ 
l’inhalation  du).  Nous  avons  fai*' 
connailre  avec  enipressemeiit.  nos 
lecteurs  nous  rendront  celte  justice, 
tous  les  moyens  qui  ont  été  em- 
pioyés  avec  succès  contre  ies  acci¬ 
dents  graves  que  peuvent  détermi¬ 
ner  ies  inhalations  du  cliiorofurme. 
Dans  notre  diTnier  numéro,  nous 
avons  rapporté  les  intéressantes  ob¬ 
servations  de  M.  Ricoril,  dans  ies- 
quelles  i’insulllatiun  de  bouche  à 
bouclie  a  eu  de  si  heureux  résultats. 
Convaincu  que  la  science  ne  sau¬ 
rait  compter  un  trop  grand  nombre 
do  moyens  pour  rappeier  à  la  vie  des 
intiividus  que  le  chloroforme  a  plon¬ 
gés  dans  un  état  de  mort  apparente, 
nous  donnerons  place  ici  à  un  moyen 
fort  simple  que  M.  Escallier  a  vu 
parfaitumenl  réussir  entre  ses  mains 
dans  deux  cas  analogues.  Ce  moyen 
n’est  autre  que  rintrnducliun  de  deux 
doigts  dans  la  profondeur  de  la  gorge 
jusqu’à  l’entrée  du  larynx  etdel’u!- 
sophage,  de  manière  à  provoquer 
par  un  mouvement  réflexe  une  ex¬ 
piration  qui  est  aiors  le  signal  du 
retour  à  la  vie.  Dans  les  deux  cas  où 
M.  Escallier  a  eu  recours  à  ce  moyen, 
il  s’agissait  d’une  hernie  étrangiée 
dont  il  tenta  cl  obtint  la  réduction. 
Dans  les  deux  cas ,  les  malades 
avaient  respiré  le  chloroforme  avec 
assez  de  diÉculté,  et  l’on  avait  été 
forcé  de  les  maintenir.  Chez  l’un 
d’eux  les  inhalations  durèrent  trois 
minutes  et  la,  hernie  était  déjà  ré¬ 
duite;  mais  .il  était  sans  pouls,  les 
mouvements  de  la  poitrine  étaient 
nuis.  L’eau  froide,  les  titillations 
de$„narines,  les  inspirations  d’am- 
mq>gtà41ie,  tous  ces  moyens  demeu- 
rèy^tfi^ns  effet.  M.  Escallier  eut 
rec^iius.à  l’inlroduclion  des  doigts 
dans  l’arrière-gorge  ;  la  respiration 
se  rétablit  aussitôt.  Chez  lu  second 
malade,  les  inhalations  furent  pro¬ 
longées  plus  de  cinq  minutes  Son  état 
était  peut-être  plus  grave  que  celui 
du  précédent  ;  atonie  du  pouls,  as¬ 
pect  cadavéreux  :  tous  les  assistants 
le  croyaient  mort.  M.  Escallier,  sans 
s’arrêter  aux  moyens  ordinaires, 
prali(|ua  tout  aussi'Ol  l’inlroduclion 
de  deux  doigts  dans  la  gorge,  le  plus 
profondément  possible,  les  y  laissa 
pendant  une  minute  au  moins  ;  une 


forte  expiration  annonça  le  retour 
à  la  vie.  —  Nous  ferons  remarquer 
qu’il  y  a  les  plus  grands  rapports  en¬ 
tre  le  moyen  mis  en  usage  par  M. 
Escallier  et  celui  que  nous  avons  fait 
conmiitre  il  y  a  quelques  mois  d’a¬ 
près  M.  Van-yiengel.  Ce  médecin  a 
recours,  chez  les  enfams  nouveau- 
nés  qu’on  ne  peut  pas  rappeler  à  la 
vie  par  les  moyi  ns'  ordinaires,  à  la 
lilillalion  des  fosses  nasales  et  du 
pharynx  avec  les  barbes  de  plume. 
On  sait  du  reste  que  ce  moyen  et 
l’inlrodiiction  des  doigls  dans  le 
fond  de  la  gorge  sont  employés  pour 
exciter  le  vomissement  ;  or  tout,  le 
monde  connait  rintluence  des  actes 
qui  constituent  le  vomis.si'nient  sur 
les  actes  respirateurs.  {Union  médi¬ 
cale,  décembre  1819.) 

DIARRHÉE  {Bons  effets  de  l'es¬ 
sence  de  térébenthine  rectifiée,  dans 
le  traitement  de  la).  Telle  a  été  l'in- 
lluence  de  la  médecine  physiologi- 

3ans  l’esprit  des  médecins,  une  ré¬ 
pulsion  instinctive  contre  les  pur¬ 
gatifs,  surtout  contre  les  purgatifs 
énergiques.  La  térébenthine,  qui 
avait  été  cependant  recoumiandée 
■  par  Hippocrate,  dans  le  traitement 
des  flux  mu(|ueux,  n’a  pas  échappé 
à  cette  proscription.  On  trouve 
bien  peu  de  praticiens  aujourd’hui 
qui  osent  employer  celle  huile  es¬ 
sentielle  autrement  qu’à  l’extérieur. 
Il  y  a  cependant,  parmi  les  méde¬ 
cins  anglais  et  américains,  une  si 
grande  unanimité  relativement  aux 
bons  effets  thérapeutiques  de  l’es¬ 
sence  de  térébenthine,  dans  les 
flux  muqueux  intestinaux  en  parti¬ 
culier,  que  l’on  a  peine  à  croire  que 
celle  substance  ne  po-sède  pas  une 
ellicacité  réelle  an  moins  dans  cer¬ 
tains  cas  de  diarrhee.  Il  y  a  en  ef¬ 
fet  de  grandes  différences  entre  les 
diarrhées,  depuis  celles  qui  sont  ie 
résultat  d’une  infiammalion  jii.-qu’à 
celles  qui  sont  le  résultat  d’une 
simple  hypersécrétion  survenue  sous 
l’influence  de  causes  variées,  d’un 
refroidissement,  par  exemple.  La 
diarrhée  qui  a  été  observée  l’été 
dernier  dans  plusieurs  pays,  soit  en 
même  temps  que  le  choiera,  soit 
avant  la  venue  de  l'épidémie,  a  été 
combattue,  par  plusieurs  médecins 
anglais,  avec  i’essence  de  térében¬ 
thine.  Sans  partager  toute  la  con¬ 
fiance  de  ces  médecins  en  leur 
moyen  favori,  il  nous  est  permis  de 
croire  que  dans  les  diarrhées  aloni- 
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ques  et  les  flux  muqueux  propre¬ 
ment  dits,  ou  pourrait  en  obtenir 
quelqueseffets  avantageux.  Au  sur¬ 
plus  voici  dequelle  manière  l’a  admi¬ 
nistrée  M.  J.  Tray,  dans  la  diarrhée 
prodromique  du  choléra;  il  faisait 
mettre  scs  malades  dans  un  lit  Irès- 
cbaud,  couvrait  le  ventre  d’un  large 
cataplasme  arrosé  do  laudanum,  et 
aussilôtqu’il  pouvaitse  la  procurer, 
il  donnait  quinze  gouttes  d’essence 
de  térébenlliine  avec  quelques  gout¬ 
tes  de  laudanum  ou  de  teinture  de 
jusquiame.  A  l’instant  même,  les 
évacuations  étaient  arrêtées,  les  vo¬ 
missements  et  les  nausées  suspen¬ 
dus;  à  la  place  de  la  tendance 
au  refroidissement,  il  survenait  une 
douce  chaleur  à  la  peau.  Une  nou¬ 
velle  dose  de  térébenthine  suspen¬ 
dait  la  diarrhée  en  quelques  heures. 
Le  malade  n’avait  plus  qu’à  garder 
le  repos  et  la  diète  pendant  un  jour 
ou  deuK.  [London  med.  Gaz.,  novem¬ 
bre  1849.) 

FEBRIFUGE  [Quelques  remarques 
sur  l'écorce  de  caïl-cedra  considérée 
comme),  l.a  meilleure  preuve  que 
nous  puissions  donner  de  la  disette 
des  quinquinas  sont  les  elTorts  que 
les  praticiens  et  les  chimistes  font  à 
l’envi  les  uns  des  autres  pour  doter 
la  matière  médicale  d’un  rébrifuge 
d’un  prix  moins  élevé  que  le  sulfate 
de  quinine.  M.  Eugène  Cavenlou 
s'est  inscrit  dans  cette  généreuse 
phalange  de  travailleurs,  et,  partant 
de  cette  pensée  que  «  le  plus  puis¬ 
sant  fébrifuge  que  nous  ayons  a  été 
trouvé  dans  un  pays  où  les  lièvres 
ont  une  grande  intensité;  que  ce 
bienfait  providentiel  ne  saurait  être 
particulier  a  l’Amérique  du  Sud  et 
des  Antilles,  et  qu’il  devait  exister 
en  Afrique  et  aux  Indes,  où  les  fiè¬ 
vres  intermittentes  régnent  avec 
force,  des  plantes,  des  arbres  con¬ 
nus  des  indigènes  et  qui  les  guéris¬ 
sent  lorsqu’ils  sont  atteints  de  la 
lièvre»,  s’est  adressé  à  M.  Servant, 
directeur  des  ponts  et  chaussées  au 
Sénégal,  le  priant  de  lui  envoyer  le 
fébrifuge  le  plus  estimé  par  la  po¬ 
pulation  indigène.  Notre  compa¬ 
triote  lui  envoya  l’écorce  de  caïl- 
cedra,  ^ue  la  population  indigène 
estime  à  tel  point ,  qu'elle  pri'fère 
généralement  là  décoction  qu’élle 
lait  avec  celte  écorce,  au  sulfate 
de  quinine  que  lui  offrent  les  Eu¬ 
ropéens,  et  l’on  sait  avec  quelle 
nergie  la  lièvre  sévit  au  Sénégal. 
L’écorce  du  caïl-  cedra  est  fournie 


par  le  Kaya  (sivietenia)  Scnegalen- 
sis.  Cet  arbre,  un  des  plus  grands 
et  des  plus  beaux  de  ceux  qui  or¬ 
nent  les  bords  de  la  Gambie  et  les 
bas-fonds  de  la  presqu’île  du  cap 
Vert ,  appartient  à  la  fandllo  des  me¬ 
nacées.  I.es  propriétés  fébrifuges  de 
cette  écorce  sont  connues  depuis 
longtemps.  M.  Guibourt,  dans  sa  Ma¬ 
tière  médicale,  et  MM.  Mérat  cl  De- 
lens  mettent  en  relief  celle  action 
qui  lui  a  valu  même  le  nom  de  quin¬ 
quina  du  Sénégal  ;  mais  leurs  re¬ 
cherches  à  cet  égard  sont  bien  in¬ 
complètes,  et  le  nouveau  travail 
de  M.  Caventoii  Ids  promet  de  do¬ 
ter  la  thérapeutique  d’un  produit 
efficace.  Ce  jeune  chimiste  a  isolé 
le  principe  alcalin  ciiii  représente  à 
la  fois  le  piincipe  amer  et  les  pro¬ 
priétés  aniipériodiqnes  contenues 
dans  l’écorce  du  swielenia  Senega- 
lensis,  et  lui  a  donné  le  nom  de  caïl- 
cédrin.  Une  expérience  faite  à  l’Uô- 
tel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Cho- 
mel,  a  senddé  favorable  à  l’emploi 
de  ce  nouveau  produit  contre  la  liè¬ 
vre  intermillenle.  Lorsque  l’expéri¬ 
mentation  clinique  sera  plus  com¬ 
plète,  nous  reviendrons  sur  ce  su¬ 
jet,  et  nous  ferons  connaître  le  pro¬ 
cédé  décrit  parM.  Caventou.(douni. 
de  pharmacie,  novembre  1849.) 


FIÈVRE  QUARTE  (De  la  supério¬ 
rité  du  quinquina  sur  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  dans  la).  C’est  le  propre  des 
grandes  découvertes  de  faire  perdre 
presque  entièrement  de  vue  tout  ce 
qui  les  a  précédées  Au-sitôtque  l’on 
eut  découvert  dans  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  la  cause  principale  de  l’action 
autipériodique  du  quinquina,  et 
surtout  aussitôt  que  des  expériences 
comparatives  eurent  montré  toute 
l’efficacité  île  ce  nouvel  agent,  et  la 
rapidité  avec  laquelle  il  agissait  sur 
l’élément  périodique,  on  oublia  tout 
ce  qui  avait  été  écrit  sur  les  lièvres 
inlermittentes,  depuis  Morton  ■■'et 
Torti.  On  ne  se  préoccupa  guère  plus 
de  l’influence  des  types,  considérés 
dans  leur  rapport  avec  le  traitement 
à  employer.  Bientôt,  cependant,  l’ex¬ 
périence  ramena  à  des  idées  plus 
exactes  ;  l’on  reconnut  que  lu  sulfate 
do  quinine,  dont  l’elUcacité  était 
presque  constante  dans  les  types 
quotidien  et  tierce,  ne  itossédait 
qn’une  action  assez  incertaine  dans 
la  lièvre  quarte.  Tous  les  grands  mé¬ 
decins  qui  ont  écrit  sur  les  fièvres 
intermittentes  avant  la  découverte 
du  sulfate  de  quinine  ont  signalé  le 
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caractère  réfraclaire  de  ces  fièvres, 
leur  tendance  à  produire  dus  dé¬ 
sordres  graves,  et  ont  indiqué  des 
modes  de  trait(iini‘nt  particuliers, 
destinés  à  combattre  cette  fièvre. 
Toutefois  la  poudre  di?  quinquina 
constituait  encore  à  letirs  yeux  le 
moyen  le  plus  ellicace  dans  le  type 
quarte,  comme  dans  le  type  tierce. 
Il  ri^stiiit  donc  à  savoir  si  l’on  ne 
pourrait  pas  obtenir  du  quin(|iiina 
des  services  réels  que  l’on  ne  pouvait 
attendre  du  sulfate  de  quinine,  ou 
des  autres  condtiuuisons  salines  de 
cel  alcali  végétal. 

M.  le  docteur  Jaeqersclimjd  vient 
de  publier  sur  ce  sujet,  dans  le 
journal  de  médecine  de  Toulouse, 
quelques  (diservalions  intéressantes 
(pii  méritent  d’ôtre  |)ortées  à  la  con¬ 
naissance  de  nos  lecteurs.  Cet  habile 
praticien  a  en  ,à  traiter  un  assez  bon 
noudtre  de  fièvres  quartes.  Il  les  a 
d’abord  combattues  par  le.  sulfate  de 
qtiiuine,  soit  uni  a  l’extrait  aqueux 
d'opium,  soit  combiné  avec  diverses 
préparations  ferrugineuses,  précédé 
ou  non,  suivant  les  indications,  d’un 
éméto-calbartiqiie,  et  concurrein- 
inent  avec  les  soins  liygiéni(|ues  né¬ 
cessaires.  Il  l’a  administré  à  doses 
fractionnées,  iirises  immédiatement 
après  l'accès,  de  deux  en  deux  heures, 
ou  bien  en  deux  ou  trois  doses  ou 
plus,  quelques  heures  avant  le 
retour  du  paroxysme.  Malgré  tout 
cela,  ces  lièvres  quartes  se  sont 
montrées  généralement  réfractaires 
à  son  usage  ;  et.  quand  elles  cé¬ 
daient  ,  ce  n’était  que  temporai¬ 
rement.  Dans  la  grande  majorité  des 
cas,  rautcur  a  été  obligé  d’aban¬ 
donner  celte  médication,  pour  s’a¬ 
dresser  au  quinquina,  qui  n’a  pas 
trompé  sa  confiance  :  il  a  prescrit 
15  grammes  de.  quinquina  jaune 
royal  ou  calisaya  (cincliona  cordi- 
foïia),  uni  à  l’hydrochlorate  d'am- 
moniatiue,  dans  du  vin  blanc.  Dè^  la 
première  fois,  les  accès  ont  manqué, 
et  la  guérison,  qu’il  avait  été  impos¬ 
sible  d'obtenir  à  l’aide  du  sulfate  de 
quinine,  a  été  permanente  et  solide, 
soit  que  l'alTeclion  ffit  ancienne,  soit 
qu’elle  fût  récente.  Les  malades  ont 
pris  ce  fébrifuge  quarante -huit 
heures  après  l’accès,  en  une  ou  deux 
doses. —Sans  contester  d’une  ma¬ 
nière  absolue  la  supériorité  du  quin¬ 
quina  sur  le  sulfate  de  quinine 
dans  la  fièvre  quarte,  nous  nous 
posons  la  question  de  savoir  si  l’on 
pourrait  établir  on  principe  l’admi¬ 
nistration  exclusive  du  quinquina 


contre  ce  type  particulier  de  fièvre. 
D’une  part,  on  peut  se  demander  si 
le  .sulfate  de  quinine  qui  a  été  ad¬ 
ministré  par  l’auteur  n’était  pas 
sophistiqué,  ainsi  que  cela  a  lieu 
trop  souvent  aujourd’hui  à  cause  du 
prix  élevé  de  celle  substance; 
d’autre  part,  nous  nous  demandons 
si  l’administration  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  n’avait  pas,  en  quelque  sorte, 
porté  un  premier  coup  ii  la  lièvre 
quarte,  et  rendu  plus  facile  .à  l’ac¬ 
tion  du  quinquina  ,  une  guérison 
qui  eût  été  obtenue  par  tout  autre 
anlipériodique,  combiné  aux  toni¬ 
ques.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
que  les  lièvres  intermiitentess’usent 
réellement.  Nous  avons  vu  de  ces 
fièvres,  traitées  avec  des  succès 
momentanés  par  le  sulfate  de  qui¬ 
nine.  le  quinquina,  farscnic,  sus¬ 
pendues  momentanément  par  ces 
divers  moyens,  céder  définitive¬ 
ment.  après  un  temps  assez  long,  à 
1  action  de  sulfate  de  quinine,  qui 
les  avait  mcdiocremenl  infiuencees 
au  début,  ou  disparaître  sans  aucun 
traitement,  sous  l’inOuence  d’une 
émotion  morale,  d’une  variation 
saisonnière  on  d’un  changement  de 
climat. 

FOWGDSDÜTESTIODIE  [fïeureuœ 
emploi  de  l'autoplasiie  par  glissement 
dans  le  traitement  du).  Dans  un  de  nos 
derniers  numéros,  p.  23t.  nous  avons 
appelé  l’attention  do  nos  lecteurs 
sur  le  foiigus  du  testicule.  Nous  avons 
montré  que  cette  maladie  était  ca¬ 
ractérisée  par  la  protrusion  delà  sub- 
stan^  de  la  glande  .--éminaleà  travers 
un  affaiblissement  ou  une  altération' 
de  ses  membranes  d’enveloppe,  et 
par  suite  nous  nous  sommes  pro¬ 
noncés  pour  l’excision,  méthode  par 
laquelle  on  pouvait  avoir  l’espérance 


deconserverau  moins  une  partie  dn 
testicule.  Il  est  malheureusement 
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descas  dans  lesquels  celle  hernie  de 
la  isubslance  Icsliculaire  esl  portée 
si  loin,  qu’il  ne  reste  plus  dans  les 
enveloppes  que  l’épididyme  cl  le 
cordon  testiculaire,  de  surle  que 
si  on  pratiquait  l’excision,  ii  l'audrail 
retrancher  presque  tout  l’organe.  A 
l’époque  où  nous  avons  publié  cet 
article  dans  lu  Bépertoire,  nous  n’a¬ 
vions  pas  connaissance  du  procédé 
que  le  célèbre  chirurgien  d’Edim¬ 
bourg,  M.  Syme,  a  mis  en  usage  avec 
succès  dans  des  cas  analogues.  Par¬ 
tant  de  ce  fait,  que  la  protrusion 
de  la  substance  testiculaire  esl  favo¬ 
risée  par  le  défaut  de  pression  exer¬ 
cée  sur  elle  une  fois  qu’elle  a  fran¬ 
chi  les  enveloppes,  ce  chirurgien  a 
voulu  rétablircette  pression,  et  pour 
cela  il  a  eu  l’idée  ingénieuse  de  la 
lui  rendre  au  moyen  des  enveloppes 
testiculaires  elles-mêmes.  Dans  ce 
but,  ii  a  fait  au  pourtour  de  la  tumeur 
une  incision  qu’il  aprolongéeen  haut 
et  en  bas  sufÙsammenl,  de  manière 
à  lui  donner  la  forme  d’une  ellipse; 
puis  disséquant  le  scrotum  de  cha¬ 
que  côté,  il  a  obtenu  deux  lambeaux 
assez  longs  pour  être  rapprochés  et 
maintenus  en  entier  au-dessus  de  la 
tumeur.  Les  lambeaux  ont  été  main¬ 
tenus  par  des  points  de  suture;  la 
cicalrisatiun  en  a  éléopérée.et  la  tu¬ 
meur,  soumise  à  la  compression  du 
scrotum,  a  peu  à  peu  diminué  de  volu¬ 
me,  de  manière  à  reveni  r  presque  aux 
proportions  de  l’organe  .sain.  Nous 
ne  pouvons  que  féliciter  hautement 
M.  Syme  de  celte  heureuse  applica¬ 
tion  derautoplastieparglissementau 
traitement  d’une  maladie  qui  com¬ 
promet  si  hautement  les  facultés  gé¬ 
nitales.  Nous  le  faisons  d’autant 
mieux,  que  des  faits  observés  par 
MM.  Duncan  et  Lawrïc  démontrent 
que  cette  maladie  peut  atteindre 
successivement  les  deux  testicules 
et  conduire  au  retranchement  de 
ces  deux  organes.  M.  Duncan  a 
même  eu  le  bonheur  de  conserver 
un  testicule  à  un  homme  auquel  on 
avait  déjà  fait  la  castration  d’un  côté 
pour  une  maladie  semblable.  Peut- 
être  pourrait-on  remplacer  les  ai¬ 
guilles  et  les  points  de  suture,  qui 
coupent  trop  rapidement  les  bords 
de  la  plaie,  par  l'emploi  du  collo- 
dion,  tel  qu’il  a  été  fait  avec  bonheur 
par  M.  Goyrand  (d’Aix),  dans  un 
cas  dans  lequel  il  y  avait  également 
protrusion  du  testicule,  mais  seule¬ 
ment  par  dénudation.  Ce  chirurgien 
taille  deux  morceaux  de  toile,  aux¬ 
quels  il  donne  la  forme  et  les  di¬ 


mensions  des  deux  lambeaux  cuta¬ 
nés,  les  imbibe  de  collodion,  et  les 
applique  sur  la  surface  externe  des 
lambeaux,  qui  en  sont  recouverts 
dans  toute  leur  étendue.  Siirciiacune 
de  ces  petites  compresses,  qui  ont 
bientôt  contracté  avec  la  peau  une 
adhérence  solide,  il  colle  avec  la 
même  substance  trois  rubans  de  lil 
étroits,  menus  et  souples,  qui  se  cor¬ 
respondent  par  paires  et  sont  placés, 
une  paire  immédiatement  ati-des- 
sous  (lu  pénis,  la  seconde  au  milieu 
de  la  hauteur  de  la  plaie,  cl  la  troi¬ 
sième  vers  la  partie  inférieure.  En 
nouant  ensemble  les  rubans  corres¬ 
pondants,  on  rapproche  très-bien 
les  bords  de  la  plaie.  Sur  ce  petit 
appareil  on  applique  un  plumasseau, 
qui  esl  renouvelé  tous  les  malins.  La 
cicatrisation  s’opère  avec  rapidité, 
en  trois  ou  quatre  jours  au  plus;  à 
peine  si  quelques  points  fournissent 
un  peu  de  pus. 

GASTHOTOMIE  [Résultats  de  la 
première  tentative  de).  Des  indications 
et  des  contre-indications  de  cette  opéra¬ 
tion.  —  On  avait  proposé  autrefois, 
lorsque  des  corps  étraugers,  des-, 
cendus  dans  l’estomac,  refusent  de 
traverser  le  pylore  et  les  intestins, 
et  causent  des  accidents  graves,  de 
pratiquer  la  gastrotomie.  Celle  opé¬ 
ration  nes’est  pas  acclimatée  dans  la 
pratique  chirurgicale.  Cela  lient, 
sans  aucun  doute,  à  la  crainte  que 
l’on  avait  de  l’épanchement  des 
matières  alimentaires  dans  le  péri¬ 
toine,  et  aussi  de  la  péritonite.  M.  Sé- 
dillot  s’est  eCforcé,  dans  ces  der¬ 
niers  temps ,  de  réhabiliter  celle 
opération;  mais,  il  est  vrai,  pour 
des  cas  beaucoup  plus  graves,  prin¬ 
cipalement  pour  lescas  deorétrécis- 
semenl  œsophagien,  qui  condamnent 
les  malades  à  périr  d’inanition.  Il 
s’est  fondé,  1°  sur  la  facilité  de 
la  guérison  des  plaies  de  .l’estolT'i 
mac  ;  2“  sur  l’identité  des  fisialesi' 
stomacales  ;  3°  sur  l’impossililédlenfi 
trelenir  la  vie  par  une  alimenta¬ 
tion  arlilicielle  au  moyen  des  sondes 
œsophagiennes  ;  4°  enfin  ii  a  invo¬ 
qué  ses  expériences  sur  les  animaux , 
chez  lesquels  la  gastrotomie  réus¬ 
sit  parfaitement,  et  permet  de  faire 
variera  volonté  l’embonpoint, selon 
la  quantité  et  la  qualité  des  sub¬ 
stances  alimentaires  ingérées  par  la 
Gstule.  A  celle  opération,  de  nom¬ 
breuses  objections  ont  été  faites  : 
les  unes  relatives  à  l’opération  elle- 
même,  que  nous  n’avons  jamais 
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partagées;  d’autres  touchant  la  pos- 
sibililé  de  la  péritonite  et  la  difficulté 
d’entretenir  la  vie  par  l'aliiiientation 
stomacale.  Ces  deux  dernières  ob¬ 
jections  nous  ont  paru  les  plus  gra¬ 
ves.  Car  on  ne  peut  rigoureusement 
conclure  de  ce  qui  se  passe  chez  les 
animaux  à  ce  qui  a  lieu  chez  l’hom¬ 
me.  La  péritonite  est  très -rare 
chez  les  premiers,  elle  est  Irès-com- 
mune  chez  les  seconds.  L’insaiivalion 
joue  un  grand  rôle  chez  l’homme, 
elle  est  loin  d'en  jouer  un  aussi  im¬ 
portant  chez  les  animaux  ;  et  l’on 
ne  remédie  à  cet  inconvénient  que 
d’une  manière  fort  incomplète,  en 
conservant  l’insalivation  que  l’on 
coutie  au  malade.  Ce  n’est  pas  une 
raison  absolue  pour  repousser  cette 
opération.  Nous  accueillons  donc  avec 
intérêt  la  première  tentative  qui  vient 
d’en  être  faite  par  M.  Sédillot.  Chez 
un  homme  de  cinquante-deux  ans, 
atteint  d'un  rétrécissement  de  l’oe¬ 
sophage,  tel  que  ni  solides  ni  li- 
•qiiiiles  ne  passaient  plus,  arrivé  à  un 
degré  de  marasme  extrême  ,  ce  chi¬ 
rurgien  a  pratiqué  la  gastrotomie. 
Il  a  fait  une  incision  cruciale  de  i 
centimètres  de  diamètre,  au  devant 
du  muscle  droit,  à  G  centimètres  au- 
dessous  et  en  dehors  de  l’extrémité  • 
de  l’appendice  xyphoïde,  a  fait  soute¬ 
nir  et  renverser  les  quatre  lambeaux 
au  moyen  d’érignes ,  a  divisé  l'apo¬ 
névrose  qui  •  recouvre  le  muscle 
droit,  ce  muscle  lui-même,  l’aponé- 
névrose  située  entre  ce  dernier  et  le 
péritoine,  et  eulin  cette  membrane, 
en  la  soulevant  légèrement  avec  les 
pinces. 

M.  Sédillot  chercha  d’abord  à  en¬ 
traîner  l’estomac  an  dehors,  parl’in- 
termédiaire  du  côlon  transverse; 
mais  n’y  pouvant  réussir,  il  réduisit 
le  gros  intestin  et  l’épiploon,  en 
conservant  les  feuillets  superliciels 
et  supérieurs  de  cette  membrane, 
et  en  les  développant  de  nouveau 
hors  <le  l’abdomen,  il  attira  peu  à 
peu  dans  la  plaie  une  portion  de  la 
grande  courbure  de  l’estomac,  fit  une 
ponction  a  la  face  antérieure  de 
l’organe,  et  y  fit  pénétrer  la  canule 
stomacale.  Cette  canule  était  com¬ 
posée  de  deux  moitiés  ou  valves, 
représentant  par  leur  contact  un  tube 
complet,  oDfant  chacune  un  rebord 
saillant,  coudé  à  angle  droit;  l’un 
pour  soutenir  l’estomac  contre  les 
parois  de  l’abdomen,  l’autre  pour 
retenir  l’instrument  à  la  plaie  exté¬ 
rieure.  Des  tubes  cylindriques  en 
argent,  de  différents  diamètres, 


pouvaient  être  introduits  entre  ces 
deux  valves  et  les  écarter  plus 
ou  moins  à  volonté.  L’opération  ne 
présenta  pas,  à  proprement  parler, 
de  difficulté;  seulement  la  canule  fut 
entraînée  de  toute  sa  hauteur  dans 
i’abdomen,  au  moment  de  la  réduc¬ 
tion  de  l’estomac.  Pendant  quinze 
heures,  le  malade  fut  assez  bien; 
mais  quatre  ou  cinq  heures  après,  il 
tomba  dans  l’affaissement,  fut  pris 
de  dyspnée  et  de  suffocation,  et 
succomba  vingt  deux  heures  après 
l’opération.  L’autopsie  montra  qu’il 
n’y  avait  pas  de  péritonite;  mais  elle 
prouva  aussi  que  des  adhérences  ne 
s’étaient  pas  établies  entre  la  plaie 
extérieure  et  les  lèvres  de  l’ouver¬ 
ture  stomacale. —  Il  est  donc  évident 
que  foperation  doit  être  modifiée  en 
ce  sens  que  l’estomac  soit  maintenu 
à  la  plaie  extérieure  de  l’abdomen, 
à  l’aide  de  quel()ues  points  de  su¬ 
ture,  aidés  de  l’action  de  la  canule. 
D’autre  part,  il  a  été  sans  utilité  de 
faire,  dés  les  premiers  instants,  des 
injections  liquides  dans  l’estomac. 
lUaintennnl  que  penser  de  l’avenir 
de  cette  opération?  Bu  présence 
d’un  seul  fait,  il  est  bien  difficile  de 
se  prononcer.  Seulement  l’opération 
nous  parait  beaucoup  plus  grave  que 
les  opérations  qui  ont  été  faites,  sur 
les  mêmes  principes,  pour  remédier 
aux  obstacles  situés  sur  le  trajet  du 
gros  intestin.  D’nne  part,  on  peut 
craindre  que  les  actes  physiologiques 
de  la  digestion  ne  s’accomplissent 
pas  avec  tonte  la  régularité  désira¬ 
ble  ;  et,  de  l’autre,  il  peut  résulter  de 
l’ouverture  de  l’estomac  une  per¬ 
turbation  nerveuse,  qui  n’est  pas 
sans  gravité,  et  que  nous  avons  vue 
mortelle  chez  le  premier  opéré. 
L’opération  de  la  gastrotomie  ne 
pourra  donc  être  appliquée  que  dans 
des  cas  qui  compromettent  l’exis¬ 
tence  d’une  manière  très-prochaine, 
et  contre  lesquels  la  science  n’ofife 
aucune  ressource  d’une  certaine 
valeur.  Mais,  dans  les  rétrécisse¬ 
ments  infranchissables  de  l’œso- 
pbage,  on  ne  saurait  contester  l’uti- 
lité  d’une  pareille  opération  ;  et  là, 
comme  en  beaucoup  d’autres  cir¬ 
constances,  melius  remedium  anceps 
quam  nullum.  {Gas.  méd.  de  Stras¬ 
bourg,  novembre  1819.) 

GDTTA-PERCHA  {Nouveau  procé¬ 
dé  de  fabrication  des  sondes  et  des 
bougies  en).  Dans  notre  dernier  nu¬ 
méro,  nous  avons  signalé  les  incon¬ 
vénients  et  les  dangers  attachés  à 
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remploi  des  sondes  e(  des  bougies 
de  gutla-percha.  En  le  faisant,  nous 
obéissions  h  ce  mobile  qui  guide 
toujours  notre  plume,  celui  de  met¬ 
tre  nos  iecteurs  en  garde  contre  des 
innovations  dangereuses.  Mais  par 
cela  même  que  nous  insistons  sur  les 
ineonvénients  et  les  dangers  d'un 
instrument,  d’un  procédé  opératoire, 
ou  d’un  médicament  appliqués  sui¬ 
vant  certaines  conditions  fâcheuses, 
dangereuses  ou  irrationnelles,  nous 
nous  empressons  de  reconnaître  tous 
les  avantages  que  ces  moyens 
peuvent  offrir  lorsque  des  perfec¬ 
tionnements  évidents  ont  fait  dispa¬ 
raître  les  reproches  que  nous  étions 
en  droit  de  leur  adresser,  ou  lorsque 
l’expérience  est  venue  révéler  des 
propriétés  spéciales,  qui  n’avaient 
pas  été  signalées  jusque-là.  Notre 
critique  des  sondes  et  des  bougies 
de  gutta-percha  portait  surtout  sur 
le  mode  de  fabrication  par  enroule¬ 
ment,  et  l’événement  a  prouvé  en 
effet  que  ce  mode  de  fabrication 
expose  au  déroulement  comme  à  la 
rupture  de  ces  instruments  dans 
ruretre  et  dans  la  vessie.  On  a  pré¬ 
senté  depuis  à  l’Institut  et  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  un  procédé  de 
fabrication  des  sondes  et  des  bougies 
en  gutta-percha  entièrement  diffé¬ 
rent  et  qui  repose  sur  le  principe 
de  l’étirement  à  la  filière,  comme  on 
fait  le  macaroni.  Nous  avons  entre 
les  mains  des  sondes  et  des  bougies 
fabriquées  par  ce  nouveau  procédé, 
et  nous  avons  pu  nous  convaincre 
que  pour  le  poli,  la  flexibilité,  la  ré¬ 
sistance,  ces  sondes  et  ces  bougies 
ne  le  cèdent  en  rien  aux  sondes  et 
aux  bougies  en  gomme  éiastique. 
Ces  instruments,  qui  sont  d’un  seul 
morceau,  jouissent  des  propriétés  si 
remarquables  du  gutla-percha,  de 
se  ramollir  sous  l'influence  de  la 
chaleur  et  de  se  mouler  sur  les  corps 
environnants.  Il  est  donc  probable 
qu’avec  ces  instruments  on  ne  verra 
plus  de  ces  escarres  de  l'urèire  qu’on 
observe  quelquefois  chez  les  mala¬ 
des  affectés  de  rétrécissement  et 
traités  par  des  sondes  très-dures,  à 
courbure  inflexible.  Toutefois,  nous 
devons  ajouter  que  cette  propriété 
de  se  ramollir,  qui  est  un  avantage 
dans  les  sondes,  est  au  contraire  un 
défaut  dans  les  bougies,  et  surtout 
pour  les  bougies  très- fines  qui,  après 
vingt-quatre  heures  de  séjour  dans 
ruretre,  sont  toujours  un  peu  allon¬ 
gées.  Mais  il  est  une  propriété  spé¬ 
ciale  de  ces  instruments  qui  nous 


a  été  révélée  par  M.  Civiale,  c’est 
celle  de  ne  pas  se  couvrir  d’incrus¬ 
tations  calcaires,  quelle  que  soit  la 
durée  de  leur  séjour  dans  la  vessie. 
On  sait  que  l’un  des  grands  incon¬ 
vénients  des  sondes  à  demeure,  c’est 
de  se  couvrir  de  dépôts  calcaires  et 
d’obliger  le  chirurgien  à  renouveler 
l’instrument.  Dès  le  deuxième,  le 
troisième  ou  le  quatrième  jour,  les 
sondes  en  gomme  élastique  s’é¬ 
caillent,  deviennent  rugueuses  dans 
toute  l’étendue  qui  touche  aux  pa¬ 
rois  du  canal;  d’où  résultent  de 
l’irritation,  de  la  douleur  et  un 
écoulement  de  muco-pus  abondant. 
L’intérieur  de  la  sonde  se  tapisse 
d’une  croûte  calcaire,  et  son  extré¬ 
mité  oculaire  se  recouvre  d’une 
couche  plus  ou  moins  épaisse  de  la 
même  substance.  Il  faut  changer  la 
sonde  sous  peine  de  causer  au  ma¬ 
lade  des  douleurs  extrêmes  au  mo¬ 
ment  de  son  extraction,  sous  peine 
même  de  la  voir  se  briser  dans  la 
vessie.  Ce  changement  des  sondes 
n’est  pas  sans  désavantage  dans 
baucoup  de  cas,  dans  la  lithotomie 
par  exemple.  M.  Civiale  a  lait,  dans 
un  cas  de  ce  genre,  un  heureux  em¬ 
ploi  lies  sondes  do  gutta-percha. 
Après  avoir  pratiqué  la  taille  hypo¬ 
gastrique  pour  une  pierre  qui  à  un 
grand  volume  réunissait  une  dureté 
considérable,  ce  chirurgien  a  intro- 
duitdans  l’urètre  unesonde  en  gutta- 
percha  de  moyenne  grosseur  et  cour¬ 
bée.  Après  quelques  heures  de  sé¬ 
jour,  elle  avait  pris  et  a  conservé  une 
courbure  si  bien  adaptée  à  celle  de 
l’urètre,  qu’elle  ne  tendait  pas  à 
sortir,  et  qu’on  a  pu  débarrasser  le 
malade  des  liens,  au  moyen  des¬ 
quels  on  la  fixe,  et  qui  sont  plus  ou 
moins  gênants.  L’écoulement  de 
l’urine  s’est  fait  d’une  manière  ré¬ 
gulière  et  sans  interruption;  à 
peine,  si  l’on  a  remarqué  un  léger 
suintement  urélral.  Le  quatrième 
jour,  M.  Civiale  a  voulu  s’assurer 
dans  quel  état  était  U  sonde;  elle 
ne  présentait  à  l’extérieur  ni  à 
l’intérieur  aucune  trace  du  contact 
de  l’urine,  aucune  rugosité,  aucune 
incrustation.  Elle  fut  réintroduite 
immédiatement,  sans  que  le  malade 
manifestât  aucune  douleur,  et 
laissée  en  place  jusqu’au  quatorzième 
jour  de  l’opération.  L’extraction  en 
fut  aussi  facile  et  aussi  peu  doulou¬ 
reuse  que  la  preniière  fois.  Elle 
était  partout  lisse,  unie  à  l’intérieur 
comme  à  l’extérieur,  et  sans  aucune 
trace  de  dépôt;  on  eût  dit  qu’elle 
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n’avait  pas  servi.  Toutefois  sa  pré¬ 
sence  dans  i’urètre  commençant  à 
devenir  pénible,  M.  Civiale  la  rem¬ 
plaça  par  line  sonde  plus  petite,  en 
gomme  élastiipie;  mais  celle-ci  fati¬ 
guait  de  môme,  il  fallut  l’enlever  le 
deuxième  jour;  elle  était  déjà 
écaillée,  altérée,  rugueuse.  Chez  le 
même  malade,  M.  Civiale  a  donc  pu 
faire  l’expérience  complète,  et  juger 
de  la  différence  dans  le  résultat. 
Ainsi,  flcxibilitépliis  grande,  solidité 
égale,  pas  de  disposition  à  l’incrus¬ 
tation,  tels  sont  les  avantages  que 
présentent  les  sondes  en  gutta- 
perclia  sur  les  sondes  en  gomme 
élastique  ;  nous  y  ajouterons  encore 
le  bon  marché,  qui  n’est  pas  une 
circonstance  peu  importante  en  pa¬ 
reille  matière.  Peut-être  l’avenir 
révélera-t-il  quelques  inconvénients 
au  désavantage  do  ces  instruments; 
mais  pour  le  moment,  nous  croyons 
leur  supériorité  bien  établie.  Au 
reste,  M.  Civiale  et  M.  Robert  doi¬ 
vent  faire  procliainemcnt  un  rapport 
sur  les  sondes  et  les  Itougies  de 
gntta-perclia,  l’un  à  l’Académie  des 
sciences,  l’autre  à  l’Académie  de 
médecine  ;  tous  deux  les  ont  expé¬ 


rimentées  avec  succès  ;  nous  aurons 
donc  l’occasion  de  revenir  sur  ce 
sujet  intéressant  à  beaucoup  d’é¬ 
gards. 


TODX  NERVEUSE  {Formule  d'un 
gargarisme  contre  la).  Vers  la  fin  des 
affections  catarrhales  des  voies 
respiratoires  et  surtout  de  la  grippe, 
il  se  manifeste  assez  souvent  une 
toux  sèche,  purement  nerveuse,  ex¬ 
citée  par  un  chatouillement  du 
larynx  ou  de  la  gorge.  Lolfler  a 
conseillé  dans  ce  cas  des  gargarisa- 
tions  fréquentes  avec  une  solution 
de  sel  ammoniac  dans  l’esprit  de 
Mendérérus.  Ces  gargarismes  réus¬ 
sissent  encore  mieux  si  l’on  y 
ajoute  une  petite  dose  de  laudanum. 
Voici  la  formule  que  recommande 
M.  J.  O.,  pour  l’avoir  expérimentée 
souvent  avec  succès  : 

Pr.  Eau  distillée .  500  gram. 

Chlorhydr.  d’ammoniaque  15  — 

Esprit  de  Mendérérus -  60  — 

Laudanum  de  Sydenham.,  lo  — 

Sirop  diacode .  30  — 

F.  s.  a.  un  gargarisme. 

(Annales  de  la  Sociélé  de  Roulers, 
7«Wraison,  1849.) 


VARIÉTÉS. 

L’Académie  nationale  de  médecine  a  tenu  sa  séance  annuelle  le  11  dé¬ 
cembre.  Après  un  rapport  intéressant,  lu  par  M.  Gibert,  secrétaire  an¬ 
nuel,  sur  les  prix  décernés  par  l’Académie,  après  la  proclamation  de  ces 
prix  et  des  sujets  de  prix  proposés  pour  1851,  M.  Dubois,  d’Amiens,  se¬ 
crétaire  perpétuel,  a  lu  l’éloge  d’Antoine  Dubois.  L’honorable  académicien 
a  peint  à  grands  traits,  d’une  manière  toujours  heureuse,  la  vie  accidentée 
et  si  bien  remplie  d'Antoine  Dubois.  Les  applaudissements  de  l’auditoire 
ont  dû  prouver  à  M.  Dubois  que  le  public  médical  le  reconnaissait  comme 
digne  héritier  de  Pariset. 

Les  prix  de  1849  ont  été  répartis  ainsi  :  —  Priai  de  FAcadémie,  sur  cette 
question;  «La  fièvre  typhoïde  est-elle  contagieuse?»  Prix  de  1,500  francs,  à 
M.  le  docteur  Piedvache,  médecin  à  Dinan  (Côtes-du-Nord)  ;  un  prix  de 
500  francs,  à  M.  le  docteur Letanelet,  médecin  à  Paris  ;  mentions  honorables, 
MM.  G.  Muller,  médecin  à  Bumvillers  (Haut-Rhin),  et  de  Laroque ,  ancien 
médecin  de  l’hôpital  Necker.—  Prix  Porto!,  «  de  la  cirrhose.  »  —  Encoura¬ 
gement  de  400  francs,  à  M.  le  doctenr  Fauconneau-Dufresne.  —  Prix 
Bernard  de  Civrieux,  «  de  la  chorée.  »  —  Prix  de  1,000  francs  à  M.  le  docteur 
Sée;  récompense  de  300  francs  à  M.  le  docteur  Roth.  —  Prix  Ilard:  3,000' 
francs  à  MM.  Rilliet  et  Barthez,  pour  leur  Traité  clinique  et  pratique  des 
maladies  des  enfants;  1,000  francs  à  M.  de  Laroque  pour  son  Traité  de 
la  lièvre  typhoïde. 
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L’Académie  a  mis  au  concours,  pour  1851,  les  questions  suivantes  :  Prix 
de  l’Académie,  des  Tumeurs  blanches  (ppx  de  1,500  francs).  Prix  Portai. 
Anatomie  du  foie  et  foie  g7-as  (prix  de  1,200  francs).  Prix  Bernard  de  Civrieux, 
des  Convulsions  (prix  de  1,000  francs). 


M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  a  distribue,  ces  jours  derniers, 
aux. cinquante  élèves  qui  se  sont  le  plus  distingués  pendant  l'épidémie  du 
choléra,  les  médailles  qui  leur  ont  clé  accordées  par  runiversilé.  C’est  une 
médaille  d’argent,  grand  module,  qui  porte  en  exergue  d’un  côté,  ces  mots  : 
Université  de  France, choléra  de  ISiO:  au  milieu,  Hippocrate  auprès  d’un 
malade  couché;  sur  l’autre  face,  le  nom  et  le  prénonuie  l’élève,  le  lieu  et 
la  date  de  sa  naissance. 


pu  s’occupe  en  ce  moment,  au  ministère  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce,  du  travail  relatif  aux  récompenses  qui  doivent  être  accordées  aux 
médecins  des  départements  qui  sc  sont  signalés  pendant  l’épidémie  du  cho¬ 
léra.  Il  y  aura  plusieurs  croix  d’honneur  et  un  grand  nombre  de  médailles. 

Le  nombre  des  élèves  a  notablement  augmenté  cette  année  dans  les  Fa¬ 
cultés  de  médecine  de  Paris  et  de  Strasbourg.  Le  nombre  des  premières 
inscriptions  prises  à  la  Faculté  de  Paris,  du  2  au  15  novembre,  est  de  377. 
A  la  même  époque  de  l’année  dernière,  il  n’était  que  de  2.5i.  A  la  Faculté 
de  Strasbourg,  le  chiffre  est  de  121  ;  celui  des  élèves  auditeurs  bénévoles, 
suisses,  allemands,  elc.,  de  48. 


M.  le  docteur  Bretonneau,  de  Tours,  a  été  pris,  il  y  a  quelques  jours, 
d'accidents  d’étranglement  intestinal,  qui  ont  donné  les  plus  v'rves  inquié¬ 
tudes.  Nous  sommes  heureux  d’apprendre  aujourd’hui  à  nos  lecteurs  que 
l’état  de  cet  honorable  médecin  est  des  plus  satisfaisants. 


L’Académie  de  médecine  a  procédé,  dans  la  dernière  séance  de  novembre, 
à  la  nomination  d’un  nouveau  membre  dans  la  section  de  pathologie  mé¬ 
dicale.  Les  candidats  présentés  par  la  section  étaient  MM.  Trousseau, 
Grisolle,  Michel  Lévy,  Martinet,  Requin  et  Nonat.  M.  Grisolle  l’a  em¬ 
porté  au  troisième  tour  du  scrutin,  par  52  voix  contre  36  données  à 
M.  Trousseau. 

Si  nous  n’avons  pas  à  annoncer.  Dieu  merci  !  que  le  choléra  a  reparu 
parmi  nous,  nous  avons  malheureusement  à  dire  qu’il  s’est  montré  dans  une 
des  plus  grandes  villes  de  France,  à  Lyon,  qui  y  avait  échappé  jusqu’ici, 
même  en  1832.  La  maladie  a  éclaté  parmi  les  soldats  de  la  garnison  ;  à  la 
date  du  8  décembre,  on  comptait  70  malades  cl  30  morts;  eu  ville,  on 
citait  six  décès  occasionnés  par  celte  maladie.  Des  nouvelles  très  allli- 
geanles  ont  aussi  été  reçues  sur  l’état  sanitaire  du  département  de  la 
Haute-Saône  :  le  choléra  a  éclaté,  avec  une  très-grande  intensité,  dans 
fa  ville  de  Gray,  où  il  y  avait  eu  jusqu’à  50  décès  par  jour  ;  chiffre  hors 
de  toute  proportion  avec  la  mortalité  des  lieux  les  plus  maltraités  par 
l’épidémie. 
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Le  Gouvernement  a  publié  les  documents  ofliciels  relatifs  à  la  mortalité 
choléritiue  en  ville  depuis  le  commencement  de  répidémic  jusqu’au 
mois  d’octobre  inclusivement.  Les  décès,  au  nombre  de  10,950,  se  sont 
répartis  de  la  manière  suivante:  mars  130,  avril  69t,  mai  2,426,  juin  5,709, 
juillet  419. août  1,810,  septembre  6T0,  octobre  32;  et,  par  arrondissements, 
comme  suit:  premier  arrondissement  836,  deuxième  915,  troisième  500, 
quatrième  4i9,  cinquième  1,023,  sixième  1,120,  septième  837,  hnilième 
l,li3,  neuvième  717,  dixième  1,137,  onzième  714,  douzième  1759.  En 
ajoutant  aux  10,950  décès  constatés  à  dumicile  les  6,911  décès  des  hôpi¬ 
taux  civils  et  les  2,000  décès  des  hôpitaux  militaires ,  on  arrive  au 
chilfre  de  20,000  décès,  qui  représente  la  dette  que  la  ville  de  Paris  a 
payée  cette  année  au  choléra.  C’est  un  tiers  de  pius  que  dans  l’épidémie 
de  1832. 


A  l’étranger,  le  choléra  a  disparu  presque  partout,  cnen  exceptant  cepen¬ 
dant  l’Algérie,  où  les  ravages  du  tléau.  tout  en  ayant  diminué,  .sont  encore 
fort  inquiétants.  Quatorze  de  nos  confrères  ont  payé  de  leur  vie  leur 
dévouement  aux  malades.  Dans  un  autre  hémisphère,  le  royaume  de 
Siam,  le  choléra  a  fait  d’atfreux  ravages  :  on  évalue  à  30,000  le  nombre  des 
personnes  qui  ont  succombé  à  l’épidémie,  dans  l’espace  de  trois  semaines 
et  dans  un  rayon  de  10  lieues. 

Dans  une  des  dernières  causeries,  si  attrayantes,  de  Jean  Raymond,  nous 
reinaniuons  que  les  officiers  de  santé  sont  exclus  des  avantages  de  I’Amocio- 
tioïi  de  prévoyance  de  Paris,  o  On  nous  avait  déjà  certifié  le  fait,  mais  nous 
n’aviuns  jamais  voulu  y  croire,  tant  il  nous  paraissait  injuste  et  absurde. 
Aujourd’hui  lu  doute  n’est  plus  permis.  Tout  honnôte  homme,  tout  prati¬ 
cien  dont  les  idées  sont  quelque  t>eu  élevées,  gémira  avec  nous  de  cet  es¬ 
prit  étroit  et  mesquin  qui  a  inspiré  une  aussi  déplorable  idée  à  l’Association. 
Ne  dirait-on  pas  que  les  olliciers  de  santé  n’apparliennent  pas  au  corps 
médical,  et,  qu’en  les  excluant,  en  les  mettant  au  ban  de  la  curporation, 
on  veuille  infliger  à  cette  partie  du  corps  médical  un  blôme  qu’il  ne  mé¬ 
rite  pas,  une  peine  qu’on  ne  peut  s’expliquer,  un  jugement  inéquitable, 
inexplicable,  vexatoire  et  ridicule  ?  »  Nous  n’aurions  jamais  pu  croire  que 
la  capitale  du  monde  civilisé  eût  été  capable  de  donner  un  si  triste  specta¬ 
cle.  Parlez  ensuite  de  fraternité! 

On  lit  dans  le  même  journal  :  «  On  des  plus  célèbres  homœopathes  de 
Paris  vient  d’ètre  spirituellement  mystiBé  par  un  de  ses  clients.  Ou  ra¬ 
conte  (lu’un  général  bien  connu  s’était  livré  à  ses  soins  pour  une  gastralÿ'e 
rebelle  aux  moyens  allopathiques.  L’bomœopathe  promit  monts  et  mer¬ 
veilles,  mais  il  ne  réussit  pas  mieux.  Après  trois  mois  de  globules,  le  gé¬ 
néral  s’impatiente,  et  fort  militairement  il  traduit  son  impatience.  I.’homoeo- 
pathe  demande  encore  un  muis.  Ce  mois  s’écoule  et  avec  lui  tout  espoir 
d’amélioration.  Alors  le  guerrier  s’irrite,  et  sous  i'impressiun  de  sa  colère 
(on  sait  combien  les  gastralgiques  sont  susceptibles  et  nerveux),  écrit  et 
adresse  le  billet  suivant  :  «  Docteur,  voilà  quatre  mois  passés  que  je  con¬ 
somme  vos  petites  graines,  véritabies  graines  de  niais.  Merci!  Gardez- 
les  pour  d’autres.  Mais  vous  méritez  d’être  homœopathiquement  honoré. 
Ci-incluse  la  dilution  la  plus  extrême  de  notre  système  monétaire.  »  Le 
billet  renfermait  un  centime.  • 

Le  magnétisme  animal  vient  aussi  d’avoir  scs  infortunes  dans  la 
personne  du  célèbre  M.  Lafontaine  (  ne  pas  confondre  avec  le  fabu¬ 
liste).  Ce  disciple  de  Mesmer  avait  transporté  ses  pénales  sur  les  rives  du 
Tibre  ;  déjà  il  faisait  des  miracles  :  il  rendaitia  vue  aux  aveugles,  l’ouïe 
aux  sourd.s,  lorsque  le  Saint-Oflice  ,  qui  en  d’autres  temps  lui  eût  fait  un 
mauvais  parti,  l’a  engagé  à  porter  ailleurs  ses  talents.  On  se  demande 
comment  M.  Lafontaine  n’avait  pas  pris  soin  de  s’informer  auprès  de  ses- 
somnambules  du  sort  qui  lui  était  réservé  dans  la  ville  sainte. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE. 

cour  d’oeilsürla  médication  arsenicale  ;  son  emploi  dans  le  catarrhe 

PULMONAIRE  CHRONIQUE  ET  LA  phthisie;  '■ 

Depuis  que  M.  BoiiJiii  est  venu,  par  la  ]cctiire,de,son  J^'Iéinoirc  sur 
remploi  de  l’acide  arsénieux  dans  les  Gèvrcs  iiilermiltentes,  soiiincttrc  à 
l’Acadéniic  la  valeur  de  cette  médication,  la  presse  médicale  tout  en¬ 
tière  s’est  occupée  de  cette  f|ucstion.  On  nous  rendra  cette  justice  que, 
tout  eu  insistant  sur  les  avantages  que  présente,  à  certains  .égards, 
cette  médication  des  fièvres  inlennittcntcs,  nous  nous  sommes  gardé 
de  tout  enthousiasme  irréfléclii ,  et  que  nous  n’avons  pas  placé  sur  le 
même  plan  le  sulfate  de  quinine  et  l’acide  arsénieux.  Telle  n’a  pas  été 
la  conduite  de  certains  organes  de  la  presse,  qui,  ohéissant  à  celle  dispo¬ 
sition  malheureuse  de  certains  esprits  de  préscnlcr  les  choses  sous  un 
jour  qui  n’est  pas  le  véritable,  ont,  non-sciileiiient  voulu  établir  iiiie 
parité  entre  le  sulfate  de  quinine  et  les  préparations  arsenicales,  mais 
encore  ont  fait,  en  quelque  sorte,  le  procès  du  sulfate  de  quinine,  en 
rappelant  à  plaisir  tous  les  accidenls.aiixqiiels.son  adfninistration  incon¬ 
sidérée  peut  donner  lieu  dans  certains  cas.  .  , 

Certes,  an  point  de  vue  des  accidents,  c’est  bien  à  tort  quc.l’.qn  vou¬ 
drait  inetti-e  sur  le  inêiiie  plan  le  sulfate  de  quinine  et  l’acide  ars.é- 
nieux.-  Mais  la  question  n’est  pas  là  :  les  médecins  sont  habitués  à  ma¬ 
nier  tons  les  jours  des  substances  aussi  énergiques,  aussi  toxiques  que 
l’acide  arsénieux.  Ce  ipii  leur  importe,  ce  n’est  pas  de  savoir  quel 
moyen  thérapeutique  l’emporte  sur  l’autre,  mais  de  bien  connaître  les 
indications  précises  qui  réclament  telle  ou  telle  médication. 

En  ce  qui  touche  les  fièvres  intermittentes,  et  quoi  qu’en  aient  pu  dire 
quelques  détracteurs,  le  sulfate  de  quinine  restera  la  médication  clas¬ 
sique,  celle  à  laquelle  tout  praticien  devra  avoir  recours  chaque  fois 
qu’il  le  pourra.  Mais  le  prix,  de  jour  en  jour  plus  élevé,  de  cette  .sub¬ 
stance  tend  à  la  rendre  de  plus  en  plus  inabordable  aux  populations 
pauvres,  surtout  à  celles  qui  habitent  dans  les  contrées  paludéennes. 
Depuis  plusieurs  années,  on  réclamait  de  toutes  parts  un  succédané  de 
l’écorce  péruvienne,  d’un  prix  modique,  d’une  efOcacilé  non  douteuse. 
Les  nombreuses  recherches  de  M.  Boudin  en  France,  celles  de  M.  Cay- 
tan  dans  les  Flandres,  celles  plus  récentes  encore  de  MM.  Telle/,  et 
Alonso  en  Espagne,  semblent  ne  plus  permettre  de  douter  qiiel’acide  arsé¬ 
nieux  soit  appelé  à  rendre  de  véritables  services  dans  les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  mais  seulement  dans  celles  qui  n’offrent  pas  le  caractère  per- 
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iiicicHX;  car,  dans  cette  dernière  circonstance,  le  sulfate  de  quinine 
seul  peut  lutter,  par  la  rapidité  de  son  action,  avec  la  marclie  si  promp¬ 
tement  funeste  des  accès  pernicieux.  Maintenant,  la  médication  arseni¬ 
cale  est-elle  destinée  à  devenir  un  jour  une  méthode  générale  dans 
la  thérapeutique  des  fièvres  intermittentes?  C’est  ce  que  l’expérimen¬ 
tation  clinique  pourra  seule  décider  en  dernier  ressort.  Mais,  ce  que 
la  presse  médicale  devait  surtout  s’attacher  à  faire,  c’était  de  combat¬ 
tre  les  préventions  injustes  qui  pèsent  sur  les  préparations  arsenica¬ 
les;  c’était  surtout  de  mettre  en  relief  l’innocuité  de  ces  préparations, 
lorsqu’elles  sont  administrées  avec  les  précautions  convenables. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  les  fièvres  intermittentes  que  l’acide 
arsénieux  a  été  expérimenté  avec  succès  à  d’autres  époques  :  le  passage 
de  Dioscoride,  que  nous  avons  cité  dans  notre  dernier  article,  signale 
une  application  spéciale  des  préparations  arsenicales  aux  maladies  chro¬ 
niques  de  poitrine.  Quelques  essais  ont  été  faits  dans  ces  derniers  temps, 
dans  le  catarrhe  pulmonaire  et  dans  la  phthisie.  C’est  sur  ces  deux  der¬ 
niers  points  que  nous  insisterons  dans  cet  article. 

Parmi  les  diverses  observations  de  catarrhes  pulmonaires  chronique.s 
guéris  par  l’usage  des  préparations  arsenicales,  une  des  plus  probante.s 
est  celle  qui  a  été  publiée  par  M.  Garin,  .dans  une  des  dernières 
livraisons  dn  journal  de  Médecine  de  Lyon  : 

Obs.  Catarrhe  bronchiquechronique. — Inutilité  des  traitements  les  plus  variés. 
—  Emploi  de  V  acide  arsénieux.  —  Guérison  en  quinze  jours.  —  M"'  L...,  de- 
moisalte  de  magasin,  âgée  de  trente-linit  ans,  habile  depuis  vingt  ans  un 
rez-de-chaussée  où  cite  couche  dans  une  espèce  d'aicôve  très-basse  et  fer¬ 
mée,  située  au-dessous  d’un  cscaiier.  Cette  condition  l’expose  à  respirer, 
surtout  pendant  la  nuit,  on  air  constamment  vicié  par  le  gaz  d’éclairage  et 
souvent  imprégné  des  miasmes  ou  des  vapeurs  humides  d’une  rue  étroite 
et  sombre,  sur  laquelle  s’ouvre  immédiatement  l’appartement. 

Depuis  longues  années  cette  malade  est  sujette  à  des  rhumes  fréquents, 
accompagnés  d’expectoration  abondante  et  d’oppression.  Celle  toux  que  la 
malade  a  contractée  dans  les  circonstances  fâcheuses  citées  plus  haut  et  que 
la  vigueur  de  sa  constitution  lui  a  fait  longtemps  supporter  sans  se  plain¬ 
dre  et  sans  se  soigner,  a  exigé  de  ma  part  des  conseils  plus  ou  moins  assi¬ 
dus,  suivant  l’intensité  du  mai.  Jusqu’à  celte  année,  le  catarrhe,  qui  appa¬ 
raissait  régulièrement  aux  premières  approches  de  l’hiver,  disparaissait  au 
printemps  et  la  belle  saison  réparait  promptement  la  santé  de  la  malade  ;  il 
lui  restait  seulement  alors  une  oppression  légère,  mais  que  la  marche  ou  la 
moindre  fatigue  augmentait  beaucoup. 

Celte  année  il  n’en  a  pas  été  de  même.  L’hiver  a  été  rude  à  passer;  le  ca¬ 
tarrhe  plus  intense  n’a  laissé  que  de  courts  intervalles  de  repos  à  la  malade, 
et  il  n’a  pas  diminué  sous  l’influence  ordinaire  du  beau  temps.  La  malade  a 
continué  de  tousser,  de  cracher  et  de  souiller  péniblement;  les  digestions 
souvent  interrompues  par  des  accès  de  toux,  se  sont  tout  à  fait  dérangées  et 
il  est  devenu  de  plus  en  plus  rare  que  la  malade,  quelque  modérée  et  pru- 
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dente  qu’elle  fût  dans  scs  repas, ‘en  gardit  un  seul  tout  entier.  La  toux  cl 
l’insomnie  qui  en  a  été  la  suite  ainsi  que  les  vomlsseinen  s  haltituels  n'ont 
pas  lardé  à  amener  un  trouille,  profond  dans  l.t  santé.  La  pûleur,  l'amai¬ 
grissement,  la  perle  des  forces  et  de  l'appétit  ont  alors  vivement  inquiété^ 
les  personnes  qui  entourent  là  malaile,  et  il  est  devenu  necessaire  de  lui 
faire  suspendre  toute  occupation  pour  l’envoyer  .a  la  campagne. 

Je  n’ai  rien  dit  jus'iii’ici  des  symptômes  locaux  cl  du  diagnostic  précis  de¬ 
là  maladie.  Je  me  contente  d’affirmer  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  doute  dans  mon- 
esprit  à  cet  égard;  il  s'agissait  d’un  catarrhe  chronique  des  bronches  alfec- 
lant  parliculièrcmcnl  le  poumon  droit  et  «e  distinguant  parfaitement,  par¬ 
les  données  générales  de  la  constitution  comme  par  les  signes  stéthoscopi¬ 
ques,  de  la  plitliisie  à  laquelle  le  dépérissement  progressif  de  la  malade- 
aurait  pu  faire  songer  en  l'absence  de  tous  ces  renseignements. 

Quant  au  traitement  qui  a  été  employé  depuis  le  commeueemont  de  la 
maladie,  il  faudrait  vraiment  parcourir  les  pages  si  nombreuses  qui  ont  été 
consacrées  à  ce  sujet  dans  les  traités  spéciaux,  pour  énumérer  les  moyens 
dont  on  s’est  servi  sans  amender  jamais  bien  nolahletnenl  raire.;lion.  Qu’il 
me  suffise  de  dire  que  pour  ma  part  ni  les  pectoraux  de  toits  genres,  aiix- 
«piels  j’ai  eu  d’abord  recours,  ni  les  anliphlogi>lique3,  ni  les  exutoires,  ni 
les  siidoriliques,  ni  les  purgatifs,  ni  les  toniques,  ipie  j’ai  tour  à  tour  ou  si¬ 
multanément  employés,  n’ont  eu  de  succès  durable,  soit  parce  que  la  ma¬ 
lade  Unissait  par  s’iiabituer  à  ces  remèdes,  soit  parce  qu’elle  restait  toujours 
ilaiis  les  mômes  contlilinns  qui  ont  développe  sa  maladie.  J’ai  dit  que  vers 
les  premiers  beaux  jours  du  mois  de  mai  dernier  la  malade  partit  pour  la 
campagne.  L’inilticnce  en  fui  d’abird  salutaire.  Le  lait  cliaiid,  le  bon  air,  le 
repos  tirent  marveillc;  la  toux  avait  diminué,  l’appétit  était  revenu,  la  fraî¬ 
cheur  et  l’embonpoint  semblaient  reparaître  et  l’on  crut  enfin  à  la  guérison. 
.Mais  bientôt  sons  rinlliiubcc  douteuse  d’un  refroidissemeiit  présumé,  tous 
les  symptômes  or.linaires,  la  toux,  l’oppression,  le  crachement  puriforme^ 
l’inappétence,  les  vomissements,  la  faiblesse  repartirent,  et  le  temps  pres¬ 
crit  pour  le  retour  étant  arrivé,  Mt'”  L...  rcritil  a  I.yon  aussi  malade  qu’à 
son  départ. 

C’est  alors  qu’inquiet  moi- même  sur  l’issue  d’un  catarrhe  si  ancien  et  qur 
s’accroissaitloiijours,  je  me  décidai,  sans  grand  espoir,  à  suivre  le  conseil 
de  Dioscoriile  rapporté  an  cnininencemenl  de  cette  note.  Seulement,  au  lieu 
d’administrer  l’arsenic  enfutnigatiou,  ilonl  le  mode  ne  m’était  pas  suffisam¬ 
ment  connu,  je  prescrivis  un  pilules  l’acide  arsénieux  à  la  dose  de  1/25»  dfr 
grain  associé  à  2  centigrammes  d’extrait  gommeux  d’opium  par  jour,  à 
prendre  le  soir  en  se  eoiieliant.  C-atle  dose  étant  supportée  sans  aucun  in¬ 
convénient,  je  la  ilonblai  an  bout  de  quatre  jours,  en  faisant  prendre  une 
ptlitic  le  malin  et  une  pilule  le  soir.  L’effet  du  remède  fut  aussi  prompt  que 
satisfaisant,  et  la  conclusion,  pour  rinflueiicc  de  l’arsenic  sur  le  catarrlte, 
doit  être  d’autant  plus  certaine  que  la  malade,  dégoûtée  ileptiis  longtemps 
du  cortège  accoutumé  des  p-oiions  et  des  tisanes,  n'en  voulut  prendre  aucune. 
Les  symptômes  divers  du  catarrhe  diminuèrent  rapidement  et  tous  à  la  fois, 
sans  que  la  malade  s’aperçût  d’aucun  effet  physique  du  médicament  qui  lui 
était  administré.  Quinze  jours  sitOiretU  à  sa  guérison  ;  mais  le  traitement, 
pour  en  üxer  le  résultat,  fut  cuulinué  pendant  un  meis.  Dans  la  première 
quinzaine,  la  malade  prit  matin  ut  soir,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  une  pilule 
composée  du  1/25'  de  grain  d’arsenic  associé  à  2  ceniigra-umes  d’extrait 


d’ojliiim;  dans  la  seconde,  la  malade  s’élant  plainte  do  quelques  maux  de 
lOte  et  de  somnolence,  je  lui  ordonnai  l'acide  arsénieux  seul  à  la  dose 
de  l;t5»  de  grain  en  pilule  malin  et  soir.  De  la  sorte  la  malade  a  absorbé 
15  cenligraimnes  tl'acide  ar.sénieüx  dans  l’espace  d’un  mois  sans  que  le  mé¬ 
dicament  se  soit  trahi  par  autre  chose  que  par  le  rétablissement  complet 
des  fonctions  respiratoires  et  digestives,  par  un  retour  assuré  vers  la  santé. 

L’étal  de  la  malade  s’est  maintenu  dans  les  heureuses  dispositions  que  je 
viens  de  dire  depuis  le  15  juin  jusqu'au  20  juillet  dernier.  A  celte  époque, 
une  occasion  s’étant  offerte  à  M»"  L...  d’aller  aux  eaux  du  Monl-Dor,  je  lui 
conseillai  l'ortement  d’en  proliler,  dans  l’espérance  de  la  soustraire  pour 
longtemps  a  1  inilucncc  pernicieuse  des  conditions  de  sa  vie  ordinaire.  C’était 
assurer  davantage  sa  guérison.  Je  dois  ajouter  que  les  nouvelles  récentes 
qui  me  sont  parvenues  m’apprennent  que  celte  guérison  s’est  consolidée,  la 
Jtoux  n’a  pas  reparu  et  la  respiration  n’a  jamais  été  plus  libre,  plus  facile, 
plus  capable  en  un  mot  de  résister  à  la  marche  et  à  la  fatigue  que  M»'’  L... 
ttffronle  au  milieu  des  montagnes  de  l’Auvergne  (1). 

Encouragé  par  ce  succès  rcinar(|ii3ble,  qu’il  devait  inconlcstable- 
mênt  à  l’cniploi  des  préparations  arsenicales,  notre  confrère,  M.  Ga- 
rin,  a  cm  pouvoir  étendre  ses  essais  au  traitement  d’une  pbtbisie  tuber¬ 
culeuse  au  deuxième  degré  et  d'un  asthme  spasmodique  intermittent. 
Mais  en  ce  qui  touche  la  phthisie  pulmonaire,  M.  Garin  avait  été  déjà 
précédé  de  quelques  années  par  M.  le  professeur  Trousseau.  Voici  en 
<picls  termes  cet  habile  praticien  rend  compte  de  ses  expérimenta¬ 
tions.  «  Nos  essais  ont  été  faits  sur  des  phthisiques  et  sur  des  malades 
atteints  de  catarrhe  chronique  du  larj’nx.  Chez  les  phthisiques,  nous 
avons  obtenu,  non  pas  des  guérisons,  mais  tout  au  moins  une  suspen¬ 
sion  des  accidents  fort  extraordinaire  dans  une  maladie  dont  rien  ne 
retarde  la  marche  fatale.  Nous  avons  vu  la  diarrhée  se  modérer,  la 
lièvre  hectique  diminuer,  la  toux  devenir  moins  fréquente,  l’expecto¬ 
ration  prendre  un  meilleur  caractère  ;  mais  nous  n’avons  pas  guéri. 
De  nouveaux  tubercules  se  formaient  et  se  ramollissaient,  et  la  mort 
veiiait,  plus  tard  il  est  vrai,  mais  elle  venait  inévitable  comme  toujours. 
Tgutefois,  les  résultats  que  nous  avong  obtenus  sont  pour  tous  des 
motifs  d’encouragement,  et  rien  n’empêche  d’espérer  que  dans  les  af¬ 
fections  peu  étendues  nous  obtiendrons  une  complète  guérison.  » 

Quant  au  mode  d’administration,  M.  Trousseau,  en  même  temps 
qu’il  administrait  à  ses  malades  des  pilules  de  2  à  l5  milligrammes 
d’aride  arsénieux,  leur  faisait  faire  des  fumigations  arsenicales.  «  Un 
morceau  de  papier  de  grandeur  déterminée  était  imbibé  dans  une  so¬ 
lution  arsenicale  (5  à  4  grammes  d’arséniate  de  soude  pour  20  gram¬ 
mes  d’eau  distillée),  puis  séché  et  plié  en  forme  de  cigarette.  De  cette 
manière,  chaque  cigarette  peut  contenir  un  poids  connu  d’arséniate 

(,t]  Aujourd’hui  25  août  la  malade  a  repris  ses  occupations  habituelles  ;  la 
santé  est  parfaite. 
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de  soude,  de  5  à  10  centigrammes.  Les  malades,  après  avoir  allumé  la 
cigarette,  en  aspirent  la  fumée  dans  la  bouche  ;  puis,  par  une  lente 
inspiration,  la  font  passer  dans  les  bronches.  On  aspire  d’abord 
quatre  ou  cinq  gorgées  deux  ou  trois  fois  par  jour  ;  puis,  à  mesure 
que  l’on  s’y  habitue,  on  augmente  le  nombre  des  inspirations.  Quand 
il  y  a  beaucoup  d’oppression,  on  peut  rouler  dans  le  papier  des  feuilles 
de  stramonium.  Dans  l’opération  si  simple  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire,  l’arséniate  de  soude  se  réduit  au  contact  du  carbone  contenu  dans 
le  papier  incandescent  ;  il  se  forme  un  carbonate  de  soude,  de  l’oxyde 
de  carbone,  et  l’arsenic  volatilisé  est  entraîné  avec  la  fumée  et  se  met 
en  contact  direct  avec  la-  muqueuse  et  les  surfaces  ulcérées.  Nous  em¬ 
ployons  le  même  moyen,  avec  beaucoup  d’avantage,  dans  les  catarrhes 
chroniques,  bronchiques  et  laryngés.  » 

Dans  les  cas  d’angine  de  poitrine  et  d’asthme  symptomatique 
d’affection  des  poumons  et  du  cœur,  nul  doute  que  l’emploi  de  ces 
cigarettes  n’amène  de  bons  résultats.  (Nous  reviendrons  sur  ce  dernier 
point,  dans  un  prochain  article.)  Mais  dans  la  phthisie  pulmonaire, 
c’est  à  l’administration  de  l’acide  arsénieux  par  la  bouche  qu’il  faut 
surtout  s’adresser.  Sans  partager  les  espérances  un  peu  exagérées  de 
M.  le  professeur  Trousseau,  espérances  qui  ne  se  sont  pas  réalisées  très- 
probablement,  puisque  depuis  la  publication  de  son  livre  ce  médecin 
n’en  a  pas  parlé  de  nouveau,  nous  croyons  que  l’acide  arsénieux  pourra 
être  utile  dans  la  phthisie  pulmonaire.  En  effet,  si  l’on  s’en  tient  aux 
résultats  physiologiques  annoncés  par  M.  Boudin,  il  s’ensuivrait  que 
l’acide  arsénieux  exercerait  sur  les  fonctions  digestives  une  stimulation 
marquée  ;  l’appétit  augmenterait  chez  tous  les  fiévreux  soumis  à  la  mé¬ 
dication  arsenicale.  Or,  plus  que  jamais  aujourd’hui,  on  est  revenu  à 
l’idée  de  traiter  la  phthisie  pulmonaire  d’une  manière  indirecte,  en 
agissant  sur  la  nutrition,  en  poussant  à  l’engraissement.  Les  préparations 
arsenicales  rempliraient  donc  une  indication  analogue  à  celle  de  l’huile 
de  Ibie  de  morue. 

Un  jour  peut-être,  lorsque  l’innocuité  de  l’acide  arsénieux  aux  doses 
de  2  et  3  centigrammes  sera  parfaitement  établie,  obtiendra-t-on  des 
résultats  plus  certains  que  ceux  que  l’on  compte  aujourd’hui  ;  mais  dès 
à  présent,  nous  pouvons  dire  que  nous  avons  vu  un  de  nos  honorables 
confrères,  M.  Sandras,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon,  s’en  servir  avec 
succès  pour  combattre  un  des  plus  graves  symptômes  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire,  la  fièvre  hectique.  Bien  que  la  fièvre  hectique  soit  une  des  con¬ 
séquences  du  travail  de  suppuration  des  tubercules  dans  le  poumon,  3 
n’est  pas  douteux  que  cette  fièvre  réagit  d’une  manière  fâcheuse  sur  h 
marche  de  la  maladie  qu’elle  précipite,  et  que  tous  les  moyens  qui  en 
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diminuent  l’intcnsi le  agissent  sur  la  maladie  elle-même  dont  ils  empê¬ 
chent  le  progrès.  M.  Sandras  n’a  donc  pas  cherché  à  comhallro  direc¬ 
tement  la  jihthisie  pulmonaire  ;  l’cxpcriencc  lui  a  montré  d'ailleurs  que 
les  autres  phénomènes  de  la  maladie  ne  sont  nullement  mbdillés  par 
l’acide  arsénieux  ;  mais,  en  prescrivant  à  scs  malades  chaque  jour,  dans 
un  julep,  1/20  ou  1/15  de  grain  d’acide  arsénieux  en  solution,  te  mé¬ 
decin  s’est  assuré  que  les  arsenicaux  conslitncnt  un  bon  i  cmèdc  contre 
les  accès  de  fièvre  périodiques  qui  tourmentent  si  souvent  les  phthi¬ 
siques. 

Tout  le  monde  sait  combien  il  arrive  ,  soit  pendant  la  seconde  , 
soit  pendant  la  troisième  période  de  la  maladie,  que  la  fièvre  repa¬ 
raisse  chaque  jour  vers  deux,  trois  ou  quatre  heures  de  l’après-midi, 
et  surtout  depuis  sept  jusqu’à  onze  heures  du  soir.  Cette  fièvre  prend 
souvent  une  régularité  parfaite,  comme  si  on  avait  allàire  à  une  simple 
affection  intermittente,  périodique,  quotidienne.  Très-souvent  on  peut 
supprimer  ces  accès  de  chaque  jour,  en  faisant  prendre  aux  malades  50 
centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  partagés  en  deux  doses,  qui  s’admi¬ 
nistrent  cinq  on  trois  heures  avant  le  retour  de  l’accès.  Mais  il  arrive 
aussi,  dans  des  cas  assez  nombreux,  que  le  sulfate  de  quinine  ne  sup¬ 
prime  pas  celte  fièvre  ;  d’autres  fois,  il  ne  peut  pas  être  supporté  parce 
qu’il  donne  trop  de  vertiges,  ou  parce  qu’il  dérange  les  intestins;  dans 
beaucoup  de  cas  enfin,  il  laisse  craindre  encore  un  danger  plus  grave, 
à  cause  des  hémorrhagies  qu’il  provoque. 

Dans  toutes  ces  occasions,  M.  Sandras  a  trouvé  dans  l’acide  arsénieux 
un  succédané  heureux  et  facilement  applicable.  Il  ne  donne  pas  lieu 
aux  accidents  que  peut  faire  craindre  l’action  physiologique  du  sulfate 
de  quinine  ;  il  ne  fhit  souffrir  en  aucune  façon  les  majades,  et  il  gué- 
ritla  fièvre  ou  plutôt  il  en  prévient  les  retours  périodiques. 

Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  l’accès  a  progressivement  disp  aru. 
11  n’a  pas  été  coupé,  comme  on  le  voit  ordinairement,  dans  les  simples 
fièvres  intermittentes  traitées  par  la  quinine;  mais  il  s’est  petit  à  petit 
amendé  et  guéri.  Les  petits  frissons^  la  chaleur  et  la  sueur  surtout  di¬ 
minuent  à  chaque  accès,  et  au  bout  de  peu  de  jours,  le  malade  se  re¬ 
trouve  dans  les  conditions  tolérables  où  il  était  avant  la  complication 
intermittente  qu’il  avait  fallu  combattre. 

Cette  amélioration  duc  à  l’arsenic  est  en  général  suivie  aussi  de  quel¬ 
ques  autres  bénéfices,  tels  que  :  un  sommeil  meilleur,  une  digestion  plus 
profitable,  une  sorte]de  retour  des  forces  et  de  l’embonpoint  ;  tous  phé¬ 
nomènes  secondaires  à  la  cessation  des  phénomènes  fébriles. 

En  résume,  dans  le  catarrhe  chronique  simple,  et  dans  quelques  acci¬ 
dents  de  la  phthisie  pulmonaire,  l’acide  arsénieux  peut  être  employé 


(  536  ) 

avec  quelques  cliances  de  succès.  Ces  applications  sont  moins  puissantes 
et  moins  nombreuses  que  celles  que  l’on  peut  en  faire  au  traitement  de 
la  phthisie  pulmonaire  ;  mais  ce  que  nous  tenions  à  mettre  hors  de  toute 
contestation,  c’est  que  dans  ces  affections,  comme  dans  les  fièvres^ 
les  préparations  arsenicales  ne  constituent  pas  une  médication  dan^ 
gereuse,  pourvu  cependant  qu’on  les  manie  avec  prudence  et  sagcssCk 

D. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

JtOUTELLES  SERRE— FINES  ;  —  DES  AVANTAGES  DE  CE  MOYEN  DE  RÉUNION 
DES  PLAIES. 

Par  M.  Vidai,  (de  Cassis),  chirurgien  de  l’hdpilal  du  Midi. 

La  suture  doit  être  placée  en  première  ligne  parmi  les  moyens  de 
réunion  des  plaies  accidentelles  et  des  plaies  chirurgicales.  C’est  elle 
qui  affronte  et  qui  tient  le  plus  exactement  réunies  les  lèvres  de  la 
solution  de  continuité.  Si,  dans  certains  cas,  d’autres  moyens,  comme 
les  bandages,  et  surtout  les  agglutinatifs,  peuvent  lui  être  préférés,  il 
est  d’autres  cas  qui  ne  permettent  guère  le  choix.  Ainsi,  quand  on  se 
propose  d’éviter  ou  de  corriger  une  difformité ,  quand  on  pratique 
l’autoplastie,  la  suture  est  préférable.  Il  est  même  des  plaies  qui  ne 
peuvent  êtie  réunies  que  par  la  suture,  celles  qui  résultent  de  cer¬ 
taines  opérations  pratiquées  dans  une  cavité  ,  dans  un  conduit;  ainsi 
dans  la  bouche,  dans  le  vagin. 

Mais  les  chirurgiens  qui  ont  soutenu  et  patroné  le  plus  chaudement 
la  sutnre  n’ont  jamais  pu  dissimuler,  d’une  manière  complète,  certains 
inconvénients  et  même  certains  dangers  qui  se  rattachent  à  ce  moyen 
de  réunion.  Pibrac ,  malgré  scs  exagérations  ,  malgré  son  opposition 
passionnée  contre  la  suture,  n’a  pas  toujours  tort ,  et  plusieurs  de 
ses  objections  sont  restées  sans  réponse,  ou  n’ont  été  détruites  ni  par 
l’argumentation,  ni  par  le  temps. 

On  reprochera  toujoms  à  la  suture  de  prolonger  d’uue  manière  no¬ 
table  l’opération  et  d’être  d’une  application  douloureuse,  ce  qui  peut 
être,  dans  certaines  circonstances,  non-seulement  un  inconvénient, 
mais  un  danger.  Une  opération  qui,  par  elle-même,  a  été  longue,  dou¬ 
loureuse,  est  plus  ou  moins  compromise  par  l’application  de  sutures 
nombreuses  qui  renouvellent  ou  prolongent  les  soulïrances.  Dans 
quelques  opérationJ,  la  suture  nécessite  plus  de  temps  et  fait  plus  souf¬ 
frir  que  l’opération  elle-même.  Celle  du  phimosis  est  dans  ce  cas. 
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Par  le  procédé  que  j’ai  adopte,'  le  reiraiiclicincnl  de  la  portion  exu¬ 
bérante  du  prépuce  s’opère  en  un  clin  d’œü,  tandis  que,  pour  passer  le 
nombre  de  fils  nécessaires  à  une  réunion  immédiate,  il  faut  pratiquer  de 
nombreuses  piqûres  et  employer  un  tctnps  assez  long.  La  plupart  des 
opérations  autoplastiques  sont  dans  ce  cas.  Ce  qui  est  plus  grave , 
e’est  que  dans  chaque  piqûre  reste  un  corps  étranger  ;  c’est  l’ai¬ 
guille  onle  fil  qu’elle  entraîne.  Ce  corps,  qui  séjourne  plus  ou  moins 
dans  les  tissus,  les  agace,  les  irrite  et  détermine  toujours  une  inflam¬ 
mation  ulcérativc  autour  de  lui. 

Cette  ulcération  est,  en  général,  bornée  ;  mais  son  existence  seule 
nuit  plus  ou  moins  à  l’accomplissemctit  d’une  adhésion  complète  im¬ 
médiate  et  la  réparation  est  retardée.  Un  danger  qu’on  n’a  guère  si¬ 
gnalé,  que  je  sache,  est  celui-ci  :  chaque  fil  parcourt  un  trajet  qui 
met  en  communication  la  peau  avec  les  tissus  sous-jacents.  Si  donc 
il  survient  un  érysipèle,  cette  inflammation,  éminemment  extensive, 
profitera  de  ces  conduits  pour  envahir  les  tissus  sous-cutanés,  de  sorte 
qu’au  lien  d’un  simple  éi  ysipèle,  on  aura  un  érysipèle  pblcgmoneux , 
c’est-à-dire  une  des  plus  graves  complications  des  plaies.  On  sait,  en 
effet,  que  l’érysipèle  profile  de  la  moindre  solution  de  continuité  de 
la  peau,  quelqucfoisfde  lu  moindre  excoriation,  pour  gagner  les  tissus 
sous-cutancs  et  devenir  pblcgmoneux. 

L’ulcération  ne  se  borne  pas  toujours  h  un  trajet  en  rapport  avec 
le  fil  ou  la  tige  métallique  qui  l’a  entraîné  ;  quelquefois  elle  s’étend 
avec  rapidité  et  divise  les  tissus,  les  lèvres  traumatiques,  nu  point  de 
produire  des  espèces  de  fistules  et  de  laisser  des  difformités,  des  dé¬ 
pressions  cicati-iciellcs  après  la  guérison. 

Ajoutez  à  ces  inconvénients ,  à  ces  dangers,  les  difficultés  d’appli¬ 
cation,  et  vous  verrez  que  tout  n’a  pas  été  réfuté  dans  ce  que  Pibrac 
a  avancé  contre  la  suture.  Ainsi,  voyez  les  difficultés  qu’il  yadecou- 
dre  le' périnée,  et  celles  qu’on  rencontre  pour  porter  des  fils  dans  le 
vagin  ou  dans  la  bouche  et  même  sous  l’aisselle. 

J’ai  cherché  à  lever  ces  inconvénients,  à  éviter  ces  dangers  par  un 
moyen  unissant  qui  affronterait  et  tiendrait  affrontés  les  bords  d’une 
plaie  aussi  exactement  que  la  suture,  sans  diviser  les  tissus,  sans  lais¬ 
ser  aucun  corps  étranger.  Pour  cela  ,  j’ai  fait  confectionner  de  petits 
instruments  que  j’ai  appelés  serre- /înes.  Ces  jinstruments  agissent  d’a¬ 
près  le  mécanisme  des  pinces  à  pression  continue.  On  sait  que  ces 
pinces  sont  comme  celles  à  dissection  ;  mais  les  branches  se  croisent 
vers  le  milieu ,  ce  qui  fait  qu’  une  pression  vers  l’extrémité  opposée 
aux  mors  ouvre  la  pince,  et  que,  pour  la  fermer,  on  n’a  qu’à  cesser 
la  pression.  M.  Charrière  fabrique  ces  pinces  pour  les  dissections,  et 
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il  y  a  longtemps  que  je  m’eu  sers  pour  saisir  et  fixer  solidement  le 
bout  du  prépuce,  afin  de  l’exciser  facilement  avec  de  grands  ciseaux. 
Les  premières  serre- fines  faites  sur  le  modèle  des  pinces  à  pression 
continue  ont  été  représentées  dans  le  numéro  du  30  septembre  du 
Bulletin  de  Thérapeutique  (page  271).  Elles  forment,  quand  elles 
.sont  fermées,  un  huit  de  chiffre  très-allongé.  En  pressant  sur 
l’anneau  inférieur ,  on  ouvre  l’anneau  supérieur ,  qui  représente 
alors  deux  petites  serres  ou  crochets.  J’ai  déjà  dit  que  chaque  branche 
pouvait'clre  divisée  en  plusieurs  griffes,  ce  qui  permettrait  de  réunir, 
d’un  seul  coup,  plusieurs  jmints  de  la  plaie.  Ces  premières  serre- 
fines,  fahi-iquécs  par  M.  Charrière,  étaient  en  acier.  Je  les  trouvais 
trop  lourdes  et  d’un  entretien  assez  difficile.  M.  Ltiër  en  a  fait  d’an¬ 
tres  qui  sont  beaucoup  plus  légères;  leur  entretien  est  assez  facile, 
car  elles  sont  en  argent.  Je  vais  les  décrire  et  les  représenter,  de  ma¬ 
nière  à  mettre  à  même  le  pratieien ,  non-seulement  de  les  applique)', 
mais,  à  la  rigueur,  de  les  confectionner  pour  son  usage.  Voici  l’idée  la 
plus  simple  de  la  serre- fine  :  c’est  d’abord  un  fil  d’ai'gent  de  la  Ibrce 
d’une  épingle  ordinaire  ;  il  forme  h  son  milieu  deux  spirales  l’une  au 
devant  de  l’autre.  C’est  là  le  ressort.  Chaque 
^  décrit  une  S ,  dont  une  extrémité  se 

U  ^  joint  à  la  spirale,  et  dont  l’autre  extrémité  porte 

'iSv  Si  vous  rapprochez  ces  deux  S  de 

i.  2i  ®  qu'ils  se  croisent  au  milieu ,  vous 

obtenez  un  huit  de  chiffre,  et  les  crochets  se 
rencontrent  alors  par  leurs  extrémités.  Si  on  presse  sur  le  grand  anneau 
inférieur,  on  tend  le  ressort  formé  par  le  petit  anneau  inférieur,  on 
ouvre  le  supéi'ieur,  et  les  crochets  sont  à  découvert.  Mais,  en  ces¬ 
sant  la  compression,  l’anneau  supérieur  se  ferme,  et  tout  ce  qui  est 
compris  enti'c  les  crochets  est  embrassé  et  fortement  retenu  par  eux. 

Maintenant,  pour  pouvoir  bien  saisir,  avec  les  doigts,  et 
appliquer  ces  serre-fines,  on  a  couibé  en  anse  chaque 
côté  du  grand  anneau  inférieur,  ainsi  que  le  montie  la 
jp)  ^  figure  ci-jointe.  Sans  doute,  il  vaut  beaucoup  mieux  se 
jjr  servir  de  serre-fines  artistement  faites,  et  je  crois  que 
.AA  le  succès  d’une  réunion  absolument  immédiate  dépendra 
autant  de  la  fabrication  de  ces  instruments  que  de  la  manière  de  les 
appliquer.  Mais  dans  micas  d’urgence,  quand  il  s’agira,  par  exemple, 
d’arrêter  une  hémorrhagie  par  piqûre  de  sangsues,  je  crois  qu’avec  une 
longue  épingle,  comme  celles  dites  à  insectes,  et  même  avec  un  fil  de  fer, 
unpraticien  intelligent  pourra  improviser  une  seri'e-fine ,  sij’aiétéas- 
sez  heureux  pour  donner  de  la  clarté  à  la  description  que  je  viens  de 
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faire  de  cet  instruaient.  Comme  on  le  pense  bien,  un.  fabricant  babilc, 
bien  dirigé,  pourra  singulièrement  modifier,  selon  les  exigences  ebirurgi- 
calcs,  la  forme,  la  force  de  cet  instrument.  Les  serre-fines  que  j’em¬ 
ploie  maintenant  ont  un  crochet  double  de  cli.aquc  côté,  c’est-à-dire 
que  chaque  branche  se  termine  par  une  très-petite  érigne  double. 

Tant  qu’il  ne  s’agira  que  de  réunir  des  plaies  tégumentaircs ,  les 
serre-fines  que  .je  représente  ici  seront  sulbsantes  ;  quand  leur 
action  devra  s’étendre  profundcnient  ^  quand  du  tissu  cellulaire ,  des 
nitiscles  même,  devront  être,  pour  ainsi  dire,  saisis,  maintenus  à  tra¬ 
vers  la  peau  ,  quand  les  serre-fines  auront  cette  prétention ,  elles 
devront  être  beaucoup  plus  fortes.  Mais  on  sait  que,  dans  certaines  di¬ 
visions  profondes  et  comprenant  des  tissus  très-différents,  la  réunion 
de  la  peau  amène  quelquefois  la  réunion  des  tissus  plus  ou  moins  pro- 
londcincnt  sous-cutanés.  Ainsi  mon  collègue  M.  Danyau,  qui  a  déjà 
habilement  appliqué  les  serre-fines  à  la  rupture  du  périnée,  s’est 
contenté  de  celles  qui  ne  pincent  que  la  peau,  et  cependant,  non-seu¬ 
lement  la  plaie  a  été  réunie  dans  sa  partie  superficielle  cutanée,  -mais 
dans  toute  son  étendue,  dans  toute  sa  profondeiir.  Le  succès  de  M.  Da¬ 
nyau  est  même  le  plus  satisfaisant  de  ceux  qui  ont  déjà  été  obtenus 
jusqu’ici  par  les  serre-fines. 

On  comprend  le  mécanisme  de ces  instruments;  chaque  crochet 
saisit  un  point  très-limité  de  la  plaie,  le  saisit  très-solidement,  le 
rapproche  du  point  opposé  et  le  maintient  là  avec  exactitude.  Le  cro¬ 
chet  n’entame  même  pas  la  peau  ;  il  ne  pénètre  donc  pas  dans  le 
foyer  traumatique  qui  ne  renferme  ainsi  aucun  corps  étranger.  On 
conçoit  alors  que  ce  que  j’ai  dit  de  la  douleur  causée  par  les  sutures, 
de  l’agacement ,  de  l’irritation  produite  par  les  fils  ou  les  tiges  mé-, 
talliqucs;  que  les  craintes  d’un  érysipèle  phlcgmoncux,  d'une  ulcéra¬ 
tion,  d’une  difformité  plus  ou  moins  apparentes,  on  conçoit  que  ces  in¬ 
convénients,  ces  dangers,  qui  tous  dépendent  de  la  plaie,  de  la  suture 
et  du  corps  étranger  qu’elle  laisse  dans  les  chairs,  ne  peuvent  être  im¬ 
putés  aux  serre- fines,  qui  sont  destinées,  au  contraire,  à  les  faire 
éviter. 

L’absence  de  tout  corps  étranger  place  la  plaie  réunie  dans  des 
conditions  identiques  à  celles  des  sections  sous-cutanées,  ce  qui  simplifie 
et  hâte  singulièrement  la  répai'ation.  En  effet,  jusqu’à  présent,  je  n’ai 
observé,  après  l’application  des  serre-fines,  aucun  phénomène  réelle¬ 
ment  inflammatoire  ;  l’adhésion  s’est  opérée  non  par  un  phénomène 
morbide,  mais  par  le  procédé  physiologique.  L’adhésion  étant  très- 
prompte,  les  sert'e- fines  peuvent  être  retirées  de  très-bonne  heure. , 
cc  qui  hâte  singulièrement  la  réparation  complète,  ce  qui  permet  d’en 
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employer  un  grnnil  nouilirc.  l’ourles  plaies  delà  peau,  vingt-quatre- 
heures  surfisciit  toujours.  On  peut,  dans  certains  cas,  ne  les  lais¬ 
ser  que  douze,  que  Iniil  heures,  et  inêine  les  enlever  plus  tôt.  J’ai 
public  un  fait  d’ablation  d’une  tumeur  érectile  de  la  tempe  chez 
lin  enfant.  J’avais  réuni  la  plaie  avec  les  ;  l’opération  fu*' 

faite  le  matin  à  neuf  heures  :  le  soir,  à  huit  heures,  les  instl'U- 
ments  furent  enlevés,  et  la  réunion  était  complète.  J’ai  pratiqué 
une  opération  de  phimosis  apres  laquelle  la  muqueuse  et  In  peau  lu¬ 
rent  tenues  en  contact  pendant  moins  d’une  heure  par  les  sei')'è- fines r 
après  la  levée  de  ces  instruments,  il  y  eut  uiiè  agglutination  ipii  per¬ 
sista,  et  cette  plaie  ainsi  agglutinée  ne  s’est  pas  désunie,  elle  n’a  pas 
suppuré.  M.  Richet,  qui  a  hcurcuscRl'cnt  a'ppliipié  les  serre- fines 
pour  réparation  des  paupières,  a  obtenu  aussi  des  adhésions  d’une 
promptitude  merveilleuse.  Le  seul  pansement  consiste  en  application 
sur  les  serre-fines  d’une  compresse  mouillée.  Je  m’arrête  ,  car  j’en  af 
assez  dit  pour  mettre  les  chirurgiens  consciencieux  à  meme  d’expéri¬ 
menter  ce  moyen.  Il  y  a  deux  signes  qui  présagent  un  avenir  à  ce- 
moyen  d’union  :  l^lcs  succès,  l’approbation  des  hommes  qui  repré¬ 
sentent  la  partie  vive  et  progressive  de  la  chirurgie.  En  effet,  MM.  Lc- 
noir,  Danyau ,  H.  Larrey,  Debout,  Guersant,  Maisonneuve,  Chas- 
saignac,  Richet,  Sédillot,  Bouisson,  Giraldès,  Depaiil,  ont  la  plupart 
heureu.semcnt  appliqué  ou  favorablement  accueilli  ce  moyen.  2”11  s’est 
élevé,  à  son  occasion,  une  question  de  priorité  que  je  traiterai  ail¬ 
leurs,  et  très-ouvertement.  Vidal  (de  Cassis). 

QUELQUES  MOTS  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  'l’aNÉVBYSME  DE  l’ ARTÈRE 
CRURALE. 

Si  tous  les  chirurgiens  sont  aujourd’hui  d’accord  sur  la  méthode  opé¬ 
ratoire  à  laquelle  on  doit  avoir  recours  pour  obtenir  la  cure  radicale- 
d’un  anévrysme  spontané  de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  ;  si,  en. 
d’autres  termes,  ils  admettent  que  c’est  à  celle  d’ÂncI  ou  de  Hunter 
que  l’on  doit  accorder  la  préférence,  ils  sont  loin  de  s’entendre  aussi, 
bien  lorsqu’il  s’agit  de  préciser  les  points  où  la  ligature  doit  être  appli¬ 
quée.  Les  uns,  partisans  du  procédé  ancien,  veulent  que  l’on  ouvre  le 
sac  et  que  l’on  passe  le  fil  immédiatement  au-dessus;  les  autres  pré¬ 
tendent  au  contraire  que  l’on  doit  s’éloigner  le  plus  possible  de  la  poche/ 
anévrisniale  ;  tous  apportent  à  l’appui  de  leur  manière  de  voir  des  ar¬ 
guments  dont  noos  ne  discuterons  pas  la  valeur  ;  nous  nous  contente¬ 
rons  de  rapporter  une  observation  recueillie  dans  le  service  de  M.  Jo- 
bert  (de  Lamballe),  laquelle  suffit  pour  prouver  que,  comme  l’a  fort 
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jiHlciiieHt  (lit  riiabile  chiriii'gien  que  nous  venons  (ie  nommer,  il  existe 
(les  cas  où  il  est  tout  à  fait  indispcnsalilc  de  pratiquer  l’opération  loin 
de  l’altération,  dût-on  laisser  entre  l’anévrysme  et  le  point  de  l’artère 
où  l’on  applique  la  ligature  quelque  collatérale  volumineuse. 

Voici  le  fait  :  le20  janvier  1849,  entra  à  l’hôpital  Saint-Louis  le  nommé 
Vernus,  âgé  de  quarante- trois  ans,  pour  y  être  traité  d’une  tumeur 
située  vers  le  milieu  et  sur  le  trajet  de  l’artère  fémorale.  Cette  tumeur 
était  mal  circonscrite,  peu  saillante,  indolente,  sans  changement  de  cou¬ 
leur,  à  la  peau;  déplus,  elle  était  le  siège  de  forts  battements  synchro- 
nitpiesavccle  pouls;  mais  ils  disparaissaient  quand  on  comprimait  la  fé- 
inoralcsur  l’éminence  iléo-pectinée;  en  même  temps  la  tumeur  s’affais¬ 
sait.  A  tous  ces  signes,  il  n’était  pas  possible  de  méconnaître  l’existence 
d'un  anévrysme  de  l’artère  fémorale.  Le  22,  on  appliqua  le  tourniquet 
pour  permettre  aux  collatérales  de  se  dilater. 

Le  3  février,  M.  Jobert  pratiqua  la  ligature  de  l’artère  fémorale  par 
la  méthode  de  Scarpa,  c’est-à-dire  au-dessus  de  la  crurale  profonde.  Le 
malade  alla  bien  jus([u’au  9  février.  Le  lendemain  matin,  pendant  le 
pansement,  un  peu  de  sérosité  sanguinolente  s’échappa  par  la  plaie; 
le  soir,  vers  sept  heures,  il  survint  une  hémorrhagie  abondante  occa¬ 
sionnée  par  un  violent  effort  que  Gt  l’opéré.  Le  12  février,  à  onze 
heures  du  matin,  l’héraorrhagie  reparut,  et  malgré  les  soins  les  plus 
empressés,  le  malade  succomba  à  trois  heures  de  l’après-midi. 

L’autopsie  de  la  cuisse  révéla  les  particularités  suivantes  t 

Au  niveau  de  la  ligature,  on  remarqua  que  le  vaisseau  était  coupé  sur 
toute  sa  circonférence,  excepté  en  un  point  où  ses  deux  bouts  tenaient 
encore  l’un  à  l’autre  par  un  mince  lambeau  de  membrane  celluleuse. 
Le  calibre  de  l’artère  fémorale  était  notablement  agrandi,  ses  parois 
épaissies,  sa  surface  interne  rouge  et  rugueuse.  L’artère  était  malade  dans 
l’étendue  de  plusieurs  pouces  au-dessus  du  sac,  et  l’altération  remontait 
même  jusqu’au-dessus  de  la  ligature  qui  avait  porté  sur  des  tissus  altérés. 
La  membrane  interne  se  continuait  sans  solution  de  continuité  avec 
celle  du  sac,  mais  elle  manquait  complètement  au  niveau  du  point  où 
la  dilatation  était  le  plus  considérable. 

La  portion  d’artère  inférieure  au  sac  ne  paraissait  pas  altérée,  son 
calibre  seulement  semblait  rétréci,  mais  on  n’y  apercevait  pas  d’épais¬ 
sissement  notable.  Au  moment  où  cétte  partie  inférieure  s’échappait  du 
sac,  elle  était  fermée  par  un  caillot  conique  distinct  de  ceux  contenus  dans 
'intérieur  de  la  poche.  Ce  caillot  fermait  l’ouverture  de  communication 
et  SC  continuait  avec  une  antre  plaie  au  centre  du  sac  anévrysmal,  et  qui 
renfermait  du  sang  liquide  dans  son  intérieur,  tandis  qu’il  était  plus 
solide  à  la  circonférence. 
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Comme  je  l’ai  dit  plus  liant,  cette  observation  me  semble  démontrer 
<]ue  l’on  ne  saurait,  en  pareille  circonstance,  trop  s’éloigner  de  la  por¬ 
tion  altérée  de  l’artère.  Sans  doute  le  malade  a  commis  une  très-grave 
imprudence  ;  mais  cela  n’empêche  pas  que  la  ligature  a  été  appliquée 
sur  un  point  cnQaramé  de  l’artère,  c’est-à-dire  sur  des  tissus  Hiablcs 
et  qui  n’offraient  pas  le  degré  de  consistance  désirable.  Aussi,  dès 
le  huitième  jour,  l’artère  était-elle  entièrement  Coupée.  Cependant  le 
chirurgien,  dans  la  prévision  d’une  complication  de  cette  nature, 
avait  eu  soin  de  pratiquer  l’opération  loin  du  sac  anévrysmal.  Peut- 
être  s’il  s’en  lut  éloigné  encore  davantage,  s’il  eût  pratiqué  la  ligature 
de  l’artère  iliaque  externe,  eût-il  eu  plus  de  chance  de  réussir.  Mais  c’est 
là,  il  est  vrai,  une  simple  conjecture,  et  par  elle-même  la  ligature  de 
l’artère  iliaque  externe  est  une  très-grave  opération. 

R. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

FORMULES  DIVERSES  TIRÉES  DF.S  PHARMACOPÉES  ÉTRANGÈRES. 
MIXTURE  ALCOOLIQUE 

Mïstura  spirifus  vini. 

Eau-de-vie .  1 

Eau  de  cannelle .  (  ®  96  grammes. 

Jaunes  d’œufs .  n»  2. 

Sucre . .  15  grammes. 

Teinture  de  cannelle .  0,8 

Cette  mixture,  dont  la  formule  est  donnée  par  les  principales 
Pharmacopées  anglaises,  est  une  imitation  d’un  mélange  bien  connu 
en  Angleterre  sous  le  nom  de  Egg-flip.  Elle  rappelle  encore  une 
préparation  populaire  en  France,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  dé 
lait  de  poule. 

Stimulant  restauratif.  Dose  ;  10  à  âO  grammes. 

PILULES  TONIQUES  DE  FORMEY. 

Chlorme  de  fer  ammoniacal.  Y 

Rliubarbe . . . .  / 

Extrait  de  quinquina. .....  L  ““  ®  grammes. 

Alun . . .  y 

Huile  volatile  de  cannelle...  6  gouttes. 

F.  S.  A.  des  pilules  de  20  centigrammes. 
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Dose  :  3  à  5  pilules,  malin  et  soir. 

Rachitisme,  fièvres  interniiltcntes,  hémorrhagies  passives. 

INFUSÉ  DE  K03ES  COMPOSÉ  (paiRMAC.  DE  LONDRESj. 


Roses  rouges .  12  grammes. 

Acide  suHurique  dilué .  6  — 

Sucre .  24  — 

Eau  bouillante .  500  '  — 


Mettez  les  roses  ';dau5  un  vase  de  verre  ou  de  terre  ;  versez  l'eau 
bouillante  dessus,  ajoutez  l’acide,  laissez  infuser  pendant  G  heures, 
passez  et  ajoutez  le  sucre. 

A  prendre  par  quart  de  verre,  dans  la  journée,  contre  la  leucor¬ 
rhée,  les  hémorrhagies. 


MIEL  FERRUGINEUX  (PHARMAC.  ALLEMANDES). 

Opiat  ou  Eketuaire  au  carbonate  de  fer. 

Carbonate  de  fer .  20  grammes. 

Quinquina  en  poudre .  10  — 

Cannelle  en  poudre .  5  — 

Miel .  120  — 

F.  S.  A.  Un  mélange  homogène. 

Dose  :  deux  cuillerées  par  jour,  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugi¬ 
neux  sont  indiqués.  D. 


CORRESPONDANCE  MIÇDICALE. 

NOTE  SUR  l’oPPORTUNITÉJdES  OPÉRATIONS  A  LA  SUITE  DES  LÉSIONS 
TBAUMATIQUESGRAVES  QUI  INTÉRESSENT  LES  ARTICULATIONS  DES  PHALANGES. 

S’il  est,  en  chirurgie,  une  question  d’une  haute  importance  pratique, 
c’est  assuremment  celle  qui  doit  décider  de  l’opportunité  de  ces  opera¬ 
tions.  Naguère  encore,  l’amputation  était  considérée  comme  la  seule 
ressource  applicable  aux  blessures  accompagnées  de  désordres  un  peu 
étendus,  tandis  qu’il  est  aujourd’hui  parfaitement  démontré  que  l’on 
peut,  au  moyen  de  pansements  simples,  mais  dirigés  avec  méthode, 
obtenir,  en  pareil  cas,  des  résultats  inespérés  et  conserver  des  membres 
qu’une  précipitation  fatale  eût  conduit  à  sacrifier.  Si  l’on  se  pénètre 
de  l’importance  de  toutes  les  parties  qui  composent  la  main;  si  l’on 
réfléchit,  en  outre,  à  la  force  organique  dont  sont  doués  les  appendices 
des  membres,  force  qui  se  suffit  à  elle-même  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  du  moins  pour  couserver  ou  éliminer,  on  sera,  je  le  suppose, 
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suffisamment  autorisé  àabandonner  ce  soin  à  la  nature.  J’ai  vu  plusieurs 
fois,  durant  le  cours  de  mes  études  médicales,  le  succès  couronner 
cette  sage  temporisation  ;  c’est  le  précepte  que  j’ai  depuis  mis  à  exécu¬ 
tion,  et  l’observation  que  j’ai  l’honneur  de  vous  adresser  est  un  nouvel 
exemple  des  bons  résultats  de  ce  mode  de  traitement. 

Obs.  Le  sieur  D. . âgé  de  trente-deux  ans,  ouvrier  fondeur,  voulut 
déposer  une  mouche  dans  l’un  des  engrenages  d’unO  très-forte  roue  à 
pignon  ;  mais  cette  distraction  toute  puérile  lui  fut  fatale,  car  le  doigt 
indicateur  de  la  main  droite  s’engagea  avec  l’insecte  entre  les  dents  de 
la  machine  et  fut  horriblement  broyé.  Lorsque  le  malade  vint  réclamer 
mes  soins,  je  constatai  uneplaie  contusc,  à  lambeaux  inultiplcsj  compr^ 
nant  toute  l’étendue  des  deux  dernières  phalanges,  et  au  fond  de  la¬ 
quelle  on  voyait  à  nu  les  deux  articulations  ;  la  supérieure  était  entière¬ 
ment  ouverte  à  l’accès  de  l’air,  les  os  étaient  dénudés,  et  l’extrémité 
onguéale  de  la  phalangette  réduite  en  esquilles  ;  les  lambeaux  eux- 
mêmes  semblaient  être  désorganisés.  Ces  désordres  ne  me  parurent  pas 
néanmoins  suffisants  pour  motiver  une  amputation  immédiate  ;  je  résistai 
même,  dans  la  circonstance,  à  l’avis  d’un  confrère  et  aux  vives  sollici¬ 
tations  du  malade,  qui  me  priait  de  le  débarrasser  d’un  membre  pom- 
la  conservation  duquel  il  avait  perdu  tout  espoir.  Après  avoir  affronté 
les  lambeaux  avec  toute  la  précision  désirable,  le  doigt  fut  maintenu 
immobile  sur  une  petite  attelle  et  soumis  à  des  irrigations  continues 
d’eau  froide.  Les  escarres  et  l’ongle  ne  tardèrent  pas  à  se  détacher  ;  les 
OSquilles  furent  entraînées  par  la  suppuration  ;  et  la  plaie,  bientôt  re¬ 
couverte  de  nombreux  bourgeons  charnus,  marcha  progressivement  sans 
accidents  aucuns  vers  une  complète  cl  rapide  cicatrisation.  La  durée 
totale  du  traitement  a  été  de  six  semaines  environ.  Aujourd’hui,  le  ma¬ 
lade  a  repris  ses  travaux  habituels  ;  le  raccourcissement  du  doigt  est  à 
peine  appréciable  et  ne  gêne  nullement  les  mouvements  de  la  main. 

Saint-Martin,  D.  M. 

_  à  Niort  CDeux-Sévres). 

DE  LA  CONDUITE  A  TENIR  DANS  LES  CAS  DE  RÉTENTION  DO  PLAcÉHTA 
APRÈS  l’aCCOOCHEMENT. 

La  possibilité  de  la  résorption  du  tissu  placentaire  adhérant  à  la  face 
interne  de  l’utérus,  bien  qu’admise  par  les  auteurs  modernes,  dont  le 
nom  fait  loi  en  pratique  obstétricale,  MM.  Nœgele,  Stoltz,  P.  Dubois, 
etc. ,  est  un  fait  pathologique  dont  beaucoup  de  praticiens  soiut  loin 
d’être  convaincus.  A  ce  titre  vous  daignerez  accueillir,  je  l’espère,  les 
observations  suivantes  qui,  tout  incomplètes  qu’elles  soient,  ont  leur 
intérêt  pratique. 
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Obs.  I.  Une  femme,  jeane  encore  ct  d’une  bonne  constitution,  accou¬ 
che  d’un  enfant  mort-né.  La  délivrance  tardant  longtemps,  on  lui  admi¬ 
nistre  1  gramme  •  Je  seigle  ergoté  ;  ancnn  résultat  n’ayant  lieu,  on 
change  de  seigle  ergoté,  et  lu  femme  en  prend  une  dose  double  de  la 
première,  mais  sans  plus  de  succès  :  il.  ne  se  manifeste  aucune  douleur, 
aucun  travail.  Pendant  trois  jours  consécutifs,  trois  praticiens  lont, 
tour  à  tour,  des  tentatives  réitérées  pour  arracher  le  placenta  ;  mais 
les  adhérences  de  scs  bords  étaient  tellement  intimes  avec  le  tissu  uté¬ 
rin,  qu’on  ne  put  réussir  h  le  détacher.  De  guerre  lasse,  on  fut  forcé 
d’abandonner  la  femme  ;  et,  contrairement  à  tout  espoir,  elle  guérit 
•fort  bien.  Une  saignée,  la  diète  et  le  repos  la  mirent  à  l’abri  des  résul¬ 
tats  qu’auraient  pu  amener  les  tentatives  d’extraction.  J’ai  suivi  la 
convalescence,  et  la  malade  m’a  toujours  soutenu  n’avoir  rien  rendu 
qui  pût  ressembler  à  des  morceaux  de  placenta. 

Deux  années  après  cette  femme  accouche  de  nouveau,  et  la  déli¬ 
vrance  ne  se  fait  pas  spontanément.  On  saisit  le  cordon,  et,  par  des 
tractions  réitérées,  on  ne  peut  parvenir  à  détacher  le  gâteau  placentaire. 
La  main,  portée  dans  la  cavité  utérine,  parvint  à  en  séparer  une 
moitié,  qui  fut  extraite  ;  quant  au  veste,  il  adhérait  d’une  façon  telle¬ 
ment  intime  avec  l’utérus,  qu’on  fut  contraint  de  l’abandonner.  Ce 
qui  s’était  passé  lors  de  la  couche  précédente  rassurait  sur  les  résultats 
qui  devaient  suivre  la  rétention  de  la  partie  du  placenta  adhérente. 
Une  petite  languette,  qui  resta  pendante  entre  le  col  utérin,  fut  en¬ 
traînée  par  l’écoulement  lochial ,  mais  la  femme  assura  de  nouveau 
que  rien  autre  n’était  sorti.  Du  reste  elle  se  rétablit  aussi  complète¬ 
ment  que  la  première  fois,  et,  bien  que  les  manœuvres  eussent  été  moins 
violentes  et  moins  répétées,  je  jugeai  prudent  de  pratiquer  une 
saignée. 

Ohs.  IL  Une  sœur  de  cette  femme  accouche  nne  première  Ibis  d’un  en¬ 
fant  mort-né  ;  la  durée  du  travail  n’a  pas  été  de  moins  de  huit  jours  ; 
et  le  seigle  ergoté  était  enfin  venu  faire  trêve  à  cette  longue  série  de 
douleurs.  La  délivrance  lut  facile  et  spontanée.  Quinze  mois  après, 
(  lie  accouche  pour  la  seconde  fois  d’un  enfant  mort  ;  la  délivrance  ne 
se  fait  pas.  L’administration  du  seigle  ergoté  provoque  seulement 
d’assez  fortes  douleurs,  sans  amener  l’expulsion  du  placenta,  La 
main  portée  dans  la  cavité  utérine  parvient,  comme  dans  le  cas  pré¬ 
cédent,  à  détacher  une  partie  dn  placenta,  qui  est  seule  extraite,  tan¬ 
dis  que  le  reste  est  abandonné.  La  femme  se  rétablit  sans  aucun  acci¬ 
dent  ;  quelques  parcelles  seulement  furent  trouvées,  vers  le  cinquième 
ou  sixième  jour,  au  milieu  des  lochies. 

Si  ces  faits  n’ont  pas  la  valeur  que  je  leur  prête,  le  premier^surtout, 
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comme  preuve  de  l’absorption  du  placenta ,  on  ne  leur  peut  contester 
celle  de  venir  à  l’appui  de  l’enseignement  donné  :  qu’il  vaut  mieux, 
dans  les  cas  semblables  de  délivrance  difficile,  abandonner  le  placenta 
que  de  chercher  à  le  détacher  par  des  manœuvres  violentes  ;  car  ces 
manœuvres  peuvent  provoquer  une  métro-péritonite,  dont  les  résul¬ 
tats  sont  plus  à  redouter  que  le  séjour  du  placenta  dans  l’utérus. 

Dithürbide,  D.-M. 
à  Sare  (Basses-Pyrénées). 
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Histoire  naturelle  des  drogues  simples,  ou  Cours  dt histoire  natu¬ 
relle,  Tgrokssé  à  l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris,  par  M.  Guibodrt. 
4'  édition,  3  volumes  in-8“,  chez  J. -B.  Baillière. 

Dans  un  temps  de  moins  graves  préoccupations,  la  publication  de 
cet  ouvrage  eût  fait  événement  dans  la  science.  Malgré  ces  conditions 
défavorables,  nous  ne  doutons  pas  que  les  hommes  studieux  à  qui  il 
s’adresse  ne  lui  fassent  l’accueil  qu’il  mérite. 

C’est  en  1820  que  M.  Guibourt  publia  la  première  édition  de  son 
ouvrage,  sous  le  nom  d’Histoirc  abrégée  des  drogues  simples.  Il  for¬ 
mait  .alors  2  volumes  faisant  ensemble  863  pages.  La  seconde  édition 
parut  en  1826,  et  la  troisième  en  1836.  La  quatrième,  dont  nous 
nous  occupons,  forme  3  volumes,  dont  les  deux  premiers ,  qui  seuls 
ont  été  publiés  jusqu’à  présent,  prennent  déjà  1,200  pages.  Si  l’on 
admet  que  l’auteur  donne  aux  nombreux  articles  qui  lui  restent  à  trai¬ 
ter  les  mêmes  développements  qu’à  ceux  des  premiers  volumes ,  on 
peut  supposer  que  le  troisième  volume  comptera  à  lui  seul  800  à  1,000 
pages,  en  tout  au  moins  2,000  pages,  sans  longueurs  phraséologiques. 

Certes,  un  ouvrage  qui  a  eu  quatre  éditions  a  obtenu  un  beau 
succès.  Il  semblerait  donc,  d’après  cela,  que  l’auteur  ne  devait  avoir 
qu’à  faire  les  additions  nécessitées  par  les  progrès  de  la  science  et  de  la 
pratique,  en  suivant  l’économie  du  plan  primitif.  M.  Guibourt ,  à 
un  âge  où  généralement  on  est  peu  enclin  aux  réformes  et  aux  inno¬ 
vations,  ne  s’est  point  laissé  aller  aux  douceurs  qu’autorisaient  ses. 
succès  antérieurs  ;  il  a  non-seulement,  avec  un  courage  que  nous  ne 
saurions  trop  louer ,  exécuté  son  ouvrage  sur  un  plan  entièrement 
neuf;  mais  encore  il  a  remanié  le  texte  des  anciens  articles,  afin  de 
substituer,  à  des  descriptions  vagues  et  confuses  que  l’on  remarquait 
dans  les  anciennes  éditions,  des  descriptions  catégoriques. 

L’Histoire  naturelle  des  drogues  simples  est  d’abord  divisée  en  trois 
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grandes  divisions  :  les  minéraux,  les  végétaux,  les  animaux.  Chacune 
de  ces  divisions  est  précédée  de  considérations  générales,  qui  en  font 
en  quelque  sorte  autant  de  traités  distincts.  Ainsi  la  partie  minéralogi¬ 
que  contient  dans  ses  prolégomènes  toutes  les  notions  nécessaires  à  l’é- 
tnde  des  minéraux  ;  la  partie  qui  traite  des  végétaux  est  précédée  de 
notions  de  botanique  suffisantes  pour  aborder  convenablement  l’his¬ 
toire  naturelle  végétale.  Sans  nul  doute,  la  partie  qui  traite  des  ani¬ 
maux  sera  précédée,  elle  aussi,  de  notions  générales  de  zoologie. 

La  matière]  de  chacune  de  ces  trois  principales  divisions  est  elle- 
même  divisée  par  familles,  où,  après  des  considérations  générales  sur 
l’ensemble  de  la  famille ,  l’histoire  particulière  de  chaque  substance 
appartenant  à  la  matière  médicale  vient  prendre  place. 

Nous  ne  saurions  mieux  faire,  pour  donner  une  idée  de  la  manière 
avec  laquelle  les  articles  sont  traités,  que  d’en  reproduire  un.  Voici, 
comme  exemple,  un  article  que  nous  trouvons  au  commencement  du 
deuxième  volume,  dans  la  section  des  végétaux  acotylécloncs,  ordre 
des  algues,  famille  des  Spbæroccoïdées  : 

a  Mousse  de  Corse,  nommée  aussi  coraline  de  Corse  ou  helmintko- 
corton.  —  La  mousse  de  Corse  est  un  mélange  de  plusieurs  petites 
algues  qui  croissent  sur  les  rivages  de  l’ile  de  Corse,  qu’on  ramasse  sur 
les  rochers  et  qu’on  nous  envoie  telles  qu’on  les  recueille,  c’est-à-dire 
mélangées  en  outre  d’impuretés  et  de  beaucoup  de  gravier.  Les  bota¬ 
nistes  ont  compté  dans  la  mousse  de  Corse  jusqu’à  vingt-deux  especes 
d’algues  qui  n’ont  pu  être  comprises  dans  les  seuls  genres  de  Linnée,  ce 
qui  a  forcé  d’en  faire  de  nouveaux.  Les  principales  sont  :  le  gigartina 
helminthocorton  (Lamx.),  qui  a  reçu  son  nom  de  la  mousse  de  Corse  et 
qui  en  fait  la  partie  essentielle  et  principale  ;  les  fucus  purpureus  et 
plumosus;  le  corallina  offkinalis;  le  conferva  faseiculata,  etc. 
Sans  enti’cr  dans  le  détail  des  caractères  de  ces  différentes  substances, 
voici  ceux  qui  appartiennent  au  gigartina  helminthocorton. 

K  Cette  plante  appartient  au  sons-ordre  des  choristosporés  et  à  la 
famille  des  spbæroccoïdées.  Elle -est  composée  d’un  nombre  infini  de 
petites  fibres  réunies  par  leur  base  à  des  parcelles  du  gravier  sur  lequel 
elles  végétaient.  Chaque  fibre  doit  être  considérée  comme  une  petite 
tige  qui  se  bifurque  en  deux  rameaux  hifurqués  deux  fois  eux-mêmes, 
c’est-à-dire  qu’elle  est  dichotome.  Ces  fibres  sont  d’un  gris  rougeâtre 
sale  à  l’extérieur,  ce  qui  forme  également  la  couleur  générale  de  la 
masse  ;  mais  elles  sont  blanches  en  dedans.  Elles  sont  sèches  et  assez  dures 
à  casser  lorsqu’on  conserve  la  mousse  de  Corse  dans  un  lieu  sec  ;  elles 
deviennent  souples  et  humides  lorsqu’on  la  conserve  dans  un  lieu  hu¬ 
mide  ;  enfin  la  mousse  de  Corse  a  une  odeur  marine  forte  et  désagréa- 
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ble  et  une  saveur  fortement  salée.  On  doit  la  choisir  légère  et  contenant 
le  moins  de  gravier  possible.  Elle  est  estimée  vermifuge.  On  l’emploie 
en  poudre,  en  infusion,  en  gelée,  en  sirop. 

«  On  trouve  dans  le  neuvième  volume  des  Annales  de  chimie  une 
analyse  de  la  mousse  de  Corse  faite  p.ar  M.  Bouvier,  et  dont  voici  les 
résultats:  lOO  parties  de  cette  substance  ont  fourni  :  gélatine  végé¬ 
tale  60,2  ;  squelette  végétal  11,0;  sulfate  de  chaux  11,2;  sel  marin  9,2; 
carbonate  de  chaux  7,5  ;  fer,  magnésie,  silice  phosphate  de  chaux  1 ,7= 
100,8.  D’après  cette  analyse  la  mou.-se  de  Corse  contiendrait  plus  de 
la  moitié  de  son  poids  d’une  matière  propre  à  former  gelée  avec  l’eau  ; 
et  cependant  cette  substance,  prise  dans  le  commerce,  ne  produit  pas 
de  gelée.  Je  pense  que  l’analyse  de  M.  Bouvier  est  exacte,  mais  que  la 
mauvaise  habitude  qu’ont  les  commerçants  de  placer  la  mousse  de  Corse 
dans  des  lieux  très-humides  est  la  cause  de  la  destruction  du  principe 
gélatineux.  La  mousse  de  Corse  ne  contient  qu’une  très-petite  quan¬ 
tité  d’acide.  » 

On  peut  juger,  par  la  description  d’une  substance  médicale  aussi  peu 
importante  que  l’est  la  mousse  de  Corse,  du  soin  que  l’auteur  a  dû 
mettre  dans  l’histoire  des  substances  d’un  haut  intérêt. 

Des  figures  d’une  exécution  parfaite,  et  en  un  nombre  auquel  les 
ouvrages  de  matière  médicale  français  ne  nous  ont  pas  habitués,  con¬ 
tribuent,  avec  les  importants  changements  que  nous  avons  signalés,  à 
donner  au  Cours  d’histoire  naturelle  de  M.  Guibourt  le  caractère 
d’un  ouvrage  entièrement  neuf;  ouvrage  qui  n’est  pas  moins  propre  à 
initier  les  élèvs  qu’à  parfaire  les  praticiens  cux-mcines  dans  l’étude 
et  la  connaissance  des  drogues  simples.  X. 


BDI.Z.ETnî  SES  HOPITAUX. 

Coup  Æ  œil  sur  F  emploi  chirurgical  du  caoutchouc  vulcanisé. — 
Si  les  progrès  incessants  de  l’industrie  viennent  parfois  ajouter  à  la 
somme  déjà  considérable  des  infirmités  humaines  (pour  le  prouver,  il 
suffit  de  signaler  les  accidents  rcdoutahles  que  provoquent  souvent  les 
émanations  phosphorées  dans  la  fabrication  des  allumettes  chimiques) , 
plus  souvent  encore,  par  une  sorte  de  compensation,  ces  progrès  vien¬ 
nent  nous  doter  de  découvertes  nouvelles  ou  de  procédés  inconnus  qui 
permettent  à  d’anciens  produits  de  sortir  des  limites  étroites  dans  les¬ 
quelles  ils  avaient  été  circonscrits  jusque-là,  et  de  répondre  d’une  façon 
plus  large  aux  indications  que  l’art  avait  formulées.  Ces  réflexions  nous 
sont  suggérées  par  une  récente  communication  que  M.  le  docteur 
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Garriel  est  venu  faire  à  la  Société  de  chirurgie ,  sur  l’emploi  du 
caoutchouc  Tulcanisé.  Comme  un  grand  nombre  des  propositions  émi¬ 
ses  par  notre  habile  confrère  ont  été  déjà  sanctionnées  par  Texpéri- 
mentation  clinique  qui  se  poursuit  dans  les  hôpitaux,  nous  n’hésitons 
pas  à  appeler  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  les  nombreuses  ressources 
que  ce  nouveau  produit  est  appelé  à  offrir  h  la  pratique  de  la  chirurgie. 

Vulcanisation  du  caoutchouc.  Le  caoutchouc,  on  le  sait,  possède 
des  propriétés  précieuses,  mais  l’industrie  seule  en  avait  tiré  profit, 
car  les  défauts  qu’il  présente  avaient  rendu  infructueux  les  efforts  que 
les  chirurgiens  avaient  tentés.  Cette  substance  semblait  donc  devoir 
rester  confinée  dans  la  sphère  industrielle,  lorsque  la  chimie  est  venue 
fui  créer  un  brillant  avenir  en  faisant  connaître  un  procédé  qui,  au 
moyen  du  sulfure ,  du  carbone  et  du  cblornre  de  soufre,  annihile 
complètement  certaines  propriétés  qui  s’opposaient  à  son  usage  en  chi¬ 
rurgie  et  doivent  donner  à  son  emploi  un  essor  dont  il  est  impossible 
aujourd’hui  de  prescrire  les  limites.  Soumis  h  l’action  de  ce  nouveau 
procédé  qu’on  nomme  la  vulcanisation,  le  caoutchouc  acquiert  une 
force  de  cohésion  et  d’élasticité  telle  qu’il  est  impossible  de  rompre 
une  bande  large  de  deux  centimètres,  et,  quelque  considérable  et  ré¬ 
pétée  que  soit  la  distension,  la  bande  revient  toujours  à  son  point  de 
départ.  Cette  substance  détient  inattaquable  par  les  agents  chimiques 
les  plus  puissants  :  les  acides  nitrique,  sulfurique,  hydrochloriquc ,  le 
nitrate  d’argent  et  le  nitrate  acide  de  mercure.  Les  huiles  et  les  corps 
gras  n’ont  également  aucune  action  sur  elle.  Eu  pouvons-nous  dire 
autant  de  certains  liquides  alcalins,  l’urine  par  exemple?  Quelques 
faits  nous  portent  à  faire  nos  réserves  à  cet  égard.  Enfin,  et  c’est  là  le 
poinit  capital  à  nos  yeux,  le  caoutchouc  vulcanisé  conserve  toute  sa 
souplesse,  toute  son  élasticité,  sous  l’influence  des  températures  les  plus 
opposées  ;  il  ne  se  ramollit  jamais  parla  chaleur,  ne  se  durcit  par  le  froid, 
ni  ne  se  resserre  par  les  variations  extrêmes  du  froid  et  du  chaud. 
L’on  conçoit  combien  des  qualités  aussi  précieuses  doivent  fournir  de 
ressources  aux  praticiens  pour  la  confection  des  appareils  chirurgicaux.- 
Nous  allons  passer  rapidement  en  revue  les  essais  dont  nous  avons  été 
témoin. 

Appareils  à  traction  continue.  Nons  n’avons  pas  à  apprécier  la  va¬ 
leur  de  l’extension  continue  appliquée  au  traitement  des  fractures  ; 
c’est  un  point  de  pratique  chirurgicale  sur  lequel  nous  avons  récemment 
encore  appelé  l’attention  de  nos  lecteurs  (tome  XXXIV,  page  130  et 
333)  ;  nons  devons  nous  borner  à  signaler  le  nouvel  appareil  que  les 
propriétés  du  caoutchouc  vulcanisé  ont  permis  à  M.  Garriel  de  réa¬ 
liser  pour  un  cas  de  fracture  du  col  du  fémur  ;  car  c’est  le  propre  de 
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cette  substance  de  se  prêter  irarnédiatement  aux  diverses  intentions  du 
chirurgien  et  de  réaliser  presque  instantanément  les  indications  particu¬ 
lières  qu’il  doit  remplir.  Pour  le  traitement  des  fractures  du  corps  du 
fémur,  l’appareil  figuré  dans  la  gravure  ci-joinle  suffit;  mais  si  la  bri- 


moyenne,  ainsi  que  le  représente 
assez  considérable.  Lorsqu’il  fut  dis 


sure  porte  sur  le  col  de  cet  os,  il 
faut  obtenir  une  extension  continue  ; 
on  change  alors  l’alèze  E  de  côté, 
pour  la  placer  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  membre  fracturé.  La  trac¬ 
tion  devant  s’exercer  sur  le  pli  de 
l’aine  ne  peut  avoir  lieu  d’une  fa¬ 
çon  un  peu  énergique  sans  com¬ 
promettre  l’intégrité  des  tissus  sur 
lesquels  porte  le  lien.  C’est,  en  effet, 
ce  qui  était  arrivé  chez  un  malade, 
traité  dans  le  service  de  M.  Néla- 
ton,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  pour 
une  fracture  du  col  du  fémur.  Des 
excoriations  assez  étendues  surve¬ 
nues  dans  le  pli  inguinal  forçaient 
le  chirurgien  à  cesser  l’emploi  de 
cette  méthode,  lorsque  M.  Garricl 
lui  proposa  de  substituer  un  long 
tuyau  en  caoutchouc  à  l’alcze  em¬ 
ployée.  Ce  tuyau,  préparé  eu  quel¬ 
ques  heures,  présentait  à  sa  partie 
la  figure  ci-dessous ,  un  renflement 
tendu  par  l’insufflation,  il  offrait  une 


surface  tellement  lisse  et  polie  que  l’on  put  continuer  l’extension  sans 
provoquer  de  douleurs.  Deux  jours  après,  on  ne  fut  pas  médiocrement 
surpris  en  constatant  la  cicatrisation  complète  des  plaies  de  l’aine, 
malgré  la  continuité  d’action  du  tube  en  caoutchouc.  Depuis, 
M.  Garriel  a  complété  cet  appareil,  en  faisant  construire  une  sorte  de 
bracelet  terminé  par  deux  prolongements  pourvus  de  deux  robinets 
destinés  à  maintenir  l’air  insufflé.  Ce  bracelet,  nommé  étrier;  est  des¬ 
tiné  à  maintenir  la  contre-extension  qui,  dans  la  figure  ci-dessus,  est 
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■exercée  à  l’aide  d’un  bandage  en  8  de  chiffre;  les  prolongements  de 
l’étrier  remplacent  les  bandes  cousues  de  chaque  côté  du  bandage,  et  sont 
terminés  par  des  liens  qui  permettent  de  fixer  l’appareil  au  pied  du  lit. 

M.  Garriel  a  présenté  des  appareils  pour  le  traitement  des  déviations  de 
la  colonne  vertébrale,  construits  sur  les  mêmes  données.  Quant  à  celui 
pour  le  traitement  des  pieds-bots,  c’est  le  modèle  de  M.  Bouvier,  dans 
lequel  les  coussins  garnis  de  crin  sont  remplacés  par  des  coussins  insuf¬ 
flés  d’air.  Les  avantages  que  nous  venons  de  signaler  dans  la  tension 
inoffensive  des  appareils  de  traction  snffiscnt  pour  juger  ceux  que  doi¬ 
vent  présenter  les  memes  modifications  appliquées  à  des  appareils  qui 
■doivent  exercer  des  pressions  continues  et  longtemps  prolongées. 

Compression.  L’élasticité  si  remarquable  des  bandes  en  caoutchouc 
•que  nous  signalions  au  début  de  cette  note  en  indique  l’emploi  dans 
■tous  les  cas  qui  réclament  une  compression  méthodique  et  régulière  ; 
plus  de  ces  plis  qui  blessent  les  parties  sur  lesquelles  les  bandes  sont 
appliquées  ;  le  chirurgien  est  dispensé  de  ces  renversés,  qu’une  cer¬ 
taine  habitude  seule  jiermet  d’exécuter  de  manière  que  les  plis  qu’il 
veut  prévenir  et  la  régularité  qu’il  cherche  ne  nuisent  point  au  degré 
de  compression  qu’il  désire  obtenir.  Avec  les  bandes  ordinaires,  il  faut 
exagérer  la  pression,  car  le  linge  cède,  tandis  que  le  contraire  a  lieu 
avec  le  caoutchouc,  et  d’une  manière  assez  énergique  pour  que  l'on 
ne  doive  pas  l’oublier.  Enfin,  un  des  résultats  non  moins  précieux, 
•qu’il  faut  subir  pour  le  bien  comprendre,  est  la  possibilité  d’exercer  la 
■compression  sur  un  point  d’un  membre  en  laissant  les  autres  parties 
presque  libres.  Ainsi,  M.  Garriel  nous  a  appliqué  sur  la  partie  infé¬ 
rieure  du  bras  une  de  ses  bandes,  en  ayant  soin  de  tendre  avec  force  la 
partie  en  rapport  avec  la  face  interne,  tandis  qu’il  laissait  lâche  celle 
qui  recouvrait  la  face  dorsale.  Lorsque  la  bande  fut  appliquée  ainsi,  il 
était  très- facile  d’introduire  le  doigt  sous  la  partie  de  la  bande  qui 
était  placée  sur  la  face  postérieure  du  bras,  tandis  que  la  partie  anté- 
j'ieure  du  bandage  serrait  tellement  les  parties  avec  lesquelles  elle  se 
trouvait  en  contact,  que  c’était  avec  peine  qu’on  y  pouvait  glisser  un 
couteau  à  papier.  La  cause  de  ce  résultat,  surprenant  au  premier 
abord,  est  facile  à  saisir  :  ces  bandes,  bien  que  lisses,  offrent  une  surface 
légèrement  grenue,  et  les  deux  points  où  les  degrés  de  compression  dif¬ 
férents  s’exercent,  se  happent  et  forment  point  d’appui  et  d’arrêt.  On 
comprend  la  valeur  de  cette  propriété  dans  les  cas  si  fréquents  de  bles¬ 
sures  des  artères  du  poignet;  on  pourra  comprimer  le  point  ou  se 
trouva  le  vaisseau  lésé,  tout  en  laissant  intacte  la  circulation  des  autres 
-  parties.  Nous  regrettons  que  l’occasion  ait  encore  manqué  de  soumet¬ 
tre  à  l’expérimentation  clinique  reiEcacitc  de  ce  nouveau  moyen. 
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Pelotes  à  air.  Ces  pelotes,  de  formes  et  de  dimensions  variées,  sont 
destinées  à  la  compression  des  ganglions  inguinaux,  des  glandes  du 
sein,  à  la  cure  des  hernies  ombilicales  chez  les  enfants  ;  leur  action  est 
très-douce,  leur  contact  inoffensif  ;  aussi  peut-on  y  avoir  recours  tontes 
les  fois  que  l’on  se  propose  de  maintenir  plutôt  que  de  comprimer  les 
parties,  dans  le  cas  de  hernies  que  les  pelotes  des  bandages  ordinaires 

Tubes  à  rendement 
pour  k  tamponnement 
des  fosses  nasales.  Ce  ren¬ 
flement  ,  inappréciable 
dans  l’état  de  vacuité  de 
la  sonde,  permet  d’intro¬ 
duire  l’instrument  avec  la 
plus  grande  facilité;  lors¬ 
qu’il  a  pénétré  dans  la  ca 
vite  que  l’on  veut  tam¬ 
ponner,  on  l’insuffle  alors 
et  lui  donne  des  dimen¬ 
sions  considérables.  Dans 
la  Ggure  ci-jointe,  le  renflement  A  remplit  facilement  la  moitié  des 
fosses  nasales  ;  mais  en  augmentant  la  quantité  de  l’air,  on  peut  lui 
faire  acquérir  des  dimensions  assez  considérables,  non-seulement  pour 
lui  faire  remplir  toute  la  cavité,  mais  encore  le  faire  déborder  dans 
l’arrière-bouche.  Nous  avons  profité  de  la  coupe  représentée  dans  la 
figure,  pour  montrer  le  mode  d’application  d’un  obturateur  B,  dont 
nous  parlerons  plus  loin. 

Sonde  avec  renflement  pour  la  compression  de  la  prostate'.  Dans 
les  cas  où  ces  tubes  doivent  être  introduits  dans  des  canaux  étroits  : 
l’urètre,  l’œsophage,  M.  Garricl  laisse  à  l’extrémité  de  la  sonde  son  dia¬ 
mètre,  afin  de  faciliter  son  introduction  à  l’aide  d'un  mandrin  ;  le  ren¬ 
flement  commence  seulement  à  2  ou  3  centimètres.  Une  des  qualités 
précieuses  du  caoutchouc  naturel,  c’est  de  pouvoir  subir  la  dilatation 
tantôt  en  avant,  tantôt  en  arrière,  ou  en  avant  et  en  arrière  à  la  fois, 
mais  plus  fortement  dans  une  direction,  suivant  l’indication  que  l’on 
vent  remplir  ;  mais  une  propriété  non  moins  précieuse,  due  seulement 
au  nouveau  procédé,  c’est  qu’une  fois  la  vulcanisation  accomplie,  la 
dilatation  ne  peut  plus  être  augmentée.  Ce  résultat  montre  les  res  ■ 
sources  que  présente  cette  invention. 

La  figure  ci-contre  représente  une  sonde  insufflée  après  son  introduc¬ 
tion  dans  la  vessie,  afin  d’établir  une  compression  sur  la  prostate  tu- 
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inéfice.  Elle  est  plus  simple  que  la  sonde  de  Ducamp  et  agit  dans  le 
même  sens.  Ce  procédé  nous  semble  encore  préférable  à  l’emploi, 
ingénieux  d’ailleurs, 
des  petits  cônes  pro¬ 
posés  récemment  par 
M.  le  docteur  Mi¬ 
quel  (d’Amboise). 
M.  Merciers’est  char¬ 
gé  de  l’expérimen¬ 
tation  du  nouveau 
moyen  proposé  par 
M.  Garriel,  et  doit 
nous  rendre  compte 
des  résultats. 

M.Diday,dansun 
dernier  numéro  'de 
la  Gazetlemédicale  de  Lyon,  rend  compte  d’un  beau  succès  qu’il  a  dû, 
à  l’emploi  de  ces  sondes  à  renflement  dans  un  cas  grave  d’hémorrhagie 
utérine.  Voici  le  fait'  en  peu  de  mots  :  âgée  de  cinquante-cinq 

ans,  petite,  maigre,  affaiblie,  avait  éprouvé,  trois  mois  auparavant, 
plusieurs  métrorrhagies  peu  intenses,  lorsque  le  26  octobre  ce  chirurgien 
fut  mandé  pour  une  perte  qui,  depuis  la  veille,  continuait  avec  une 
intensité  inquiétante.  Une  potion  contenant  1  gramme  50  de  seigle 
ergoté,  des  aspersions  d’eau  froide  sur  le  ventre,  la  vulve  et  les 
cuisses,  de  larges  sinapismes  promenés  sur  les  seins,  les  bras  et  entra 
les  deux  épaules  restant  sans  effet ,  cet  habile  praticien,  pour  faire 
trêve  aux  sinistres  pressentiments  de  la  malade ,  qui  croyait  mourir 
prochainement,  eut  recours  à  l’un  de  ces  instruments  que  nous  venons 
do  décrire  ;  nous  laissons  parler  notre  confrère  :  «  Cet  appareil  excessi¬ 
vement  simple,  construit  en  caoutchouc  vulcanisé,  représente  une  pe¬ 
tite  vessie  terminée  par  un  long  tube.  Vide,  et  roulée  sur  elle-même, 
la  poche  a  une  grosseur  et  une  longueur  bien  au-dessous  du  petit  doigt. 
Je  la  graissai  et  l’introduisis,  conduite  sur  l’indicateur,  aussi  profondé¬ 
ment  que  possible  dans  le  vagin  ;  puis,  tout  eu  maintenant  toujours  en 
place  du  bout  du  doigt,  je  soufflai  avec  la  bouche  dans  le  tuhe  resté  au 
dehors.  Je  donnai  ainsi  à  la  vessie  une  dilatation  dont  j’avais  pris  idée 
d’avance  par  une  insufflation  préalable,  et  ce  petit  corps  que  j’avais  pu 
faire  pénétrer  presque  inaperçu,  prit  instantanément  une  ampliation  telle 
qu’il  constitua  une  sphère  d’environ  33  centimètres  de  diamètre.  Je 
retins  l’air  en  liant  l’extrémité  du  tube  avec  un  Cl.  Aucun  moyen  con¬ 
tentif  ne  fut  nécessaire  pour  fixer  cet  obturateur,  adhérent  par  son  vo- 
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lume  même.  L’hémorrhagie,  à  l’instant  même  suspendue,  rendit  inutilela 
continuation  des  autres  remèdes.  Je  me  bornai  à  commander  le  repos  et 
le  silence  absolu  autour  de  la  malade,  qui  avait  exigé  qu’on  lui  fit  ad¬ 
ministrer  les  derniers  sacrements  de  l’Eglise;  Aucune  douleur  ne  se  d^ 
veloppa  ni  dans  le  ventre ,  ni  aux  parties  génitales  ;  le  moral  rassuré 
ramena  un  peu  de  sommeil,  et  je  pus  permettre  quelques  bouillons 
légers.  Tout  allait  bien,  mais  le  souvenir  que  je  gardais  de  cette 
hémorrhagie  presque  foudroyante  m’engagea  à  attendre  jusqu’au 
28  au  matin  avant  de  toucher  à  l’appareil.  Ce  jour-là  je  me  con¬ 
tentai  de  laisser  échapper  une  partie  de  l’air  insufflé  ;  nulle  perte 
ne  s’étant  reproduite,  j’enlevai  la  sonde  le  29  au  matin,  après  avoir 
fait  le  vide  en  aspirant  avec  la  bouche  à  l’orifice  du  tube,  afin  de 
donner  au  corps  qui  allait  sortir  le  plus  petit  volume  possible.  11  fut 
extrait  sans  aucune  difficulté  ;  il  était  resté  en  place  près  de  soixante- 
quatre  heures.  »  Depuis,  les  forces  de  la  malade  sont  revenues  d’une 
manière  graduelle.  Nous  n’insisterons  pas'sur  les  réflexions  qui  suivent 
cette  observation;  elles  ont  trait  à  la  supériorité  de  ce  mode  de  tam¬ 
ponnement,  à  sa  simplicité,  à  la  rapidité  de  son  exécution,  même  dans  les’ 
autres  cavités  que  le  vagin  ;  elles  ressortent  du  fait  que  nous  venons  de 
reproduire:  nous  citerons  seulement  la  phrase  qui  termine  la  lettre  de 
M.  Diday  :  «  Le  tamponnement  sera  désormais  une  vérité  !  » 

Pour  prouver  qu’il  n’est  aucune  cavité  qui  échappe  à  l’application 
de  ce  procédé,  nous  ajouterons  queM.  Garriel  a  présenté  à  la  Société  de 
grosses  sondes  courtes,  de  formes  et  de  volumes  variables,  qu’il  nomme 
suppositoires  dilatateurs  ;  leur  emploi  est  indiqué  dans  les  chutes  çîu 
réctum,  les  rétrécissements  du  sphincter,  la  compression  des  hémor- 
rhoïdes,  etc.,  etc. 

Pessaires.  Dans  l’état  actuel  de  l’art,  les  pessaires  sont  si  défec-  ' 
tueux,  leur  introduction  comme  leur  extraction  sont  tellement  pénibles, 
que  c’est  dans  les  cas  extrêmes  seulement  que  les  femmes  se  décident  à 
se  soumettre  à  leur  application.  Le  nouveau  procédé  rclèvera-t-il  leur 
emploi  de  cette  espèce  de  défaveur?  Nous  le  croyons.  Construits  avec 
une  substance  d’un  poli  et  d’une  élasticité  aussi  considérable  que  le  cabut- 
chouc  pur,  l’on  conçoit  que  leur  introduction  est  facile  et  nullement 
douloureuse,  car  on  peut  leur  faire  prendre  entre  les  doigts  une  forme 
allongée  pour  traverser  l’orifice  vulvaire  :  une  lois  en  place  on  les  aban¬ 
donne;  ils  reprennentalorsleurdimension'première ets’adaptentau genre 
de  déplacement  que  leur  forme  permet  de  maintenir.  Lorsque  leur' vo¬ 
lume  doit  être  considérable,  leur  introduction  serait  douloureuse,  malgré^ 
le  pôli  de  leur  tissu,  à  cause  de  l’incompressibilité  de  l’air  contenu  -,  dans' 
ce  cas  on  introduit  le  pessaire  sans  être  insufflé,  et  l’on  fait  pénétrer 
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l’àii  lorsqu'il  est  en  place,  à  l’aide  d’une  petite  pompe  foulante  sem¬ 
blable  à  celle  dont  on  se  sert  pour  faire  le  vide  dans  les  ventouses  ;  seu¬ 
lement,  on  le  comprend,  la  disposition  des  soupapes  est  inverse,  puis- 
qu’au  lieu  d’aspirer  l’air,  elles  doivent  le  fouler  ;  au  besoin,  i’insufHation 
|iourrait  se  faire  avec  la  bouche. 

.  Tubes  à  succion.  Ces  tubes  qui,  [ainsi  que  leur  nom  l’indique,  ont 
pour  but  d’aspirer  l’air  et  le  pus  situé  au  fond  d’une  plaie,  à  l’aide  d’une 
ventouse,  sont  applicables  au  pansement  des  moignons  dans  les  am¬ 
putations  des  membres,  au  traitement  des  anus  contre  nature.  Le  con¬ 
tact  du  caoutchouc  n’est  nullement  irritant  pour  les  plaies  ;  nous  avons 
TU  à  l’hôpital  Saint-Ântoine  M.  Cbassaignac,  dans  un  cas  d’abcès  situe 
profondément  sous  l’angle  de  l’omoplate,  substituer  avec  un  grand 
avantage  un  de  ces  tubes  aux  mèches  ordinaires;  à  dater  du  moment  de 
cette  substitution  la  cicatrisation  marcha  avec  rapidité.  Enfin ,  dans  une 
dernière  catégorie  on  peut  ranger  une  foule  d’appareils  divers,  dont,  sans 
répondre  aux  grandes  indications  de  l’art  chirurgical,  les  uns  fournis¬ 
sent  aux  médecins  une  foule  de  ressources  précieuses  pour  la  pratique, 
les  autres  rendent  aux  malades  des  services  signalés. 

Urinai.  Espèce  de  petit  sac  imperméable,  dont  le  poids  ne  dé¬ 
passe  pas  7  grammes.  Son  ouverture,  d’un  diamètre  plus  petit  que  l’or¬ 
gane  sur  lequel  il  doit  prendre  un  premier  point  d’appui,  est  garnie 
d’une  petite  bande  de  caoutchouc  très-élastique,  semblable  à  celle  dont  est 
garnie  l’entrée  des  gants  de  tissu,  pour  les  maintenir  autour  des  poi¬ 
gnets.  Outre  ce  petit  moyen  de  contention,  destiné  surtout  à  prévenir 
l’épanchement  du  liquide,  la  partie  supérieure  de  l’urinal  présente  deux 
petites  anses  qui  permettent  de  fixer  l’appareil  à  un  suspensoir.  A  la 
partie  inférieure  du  tube  existe  un  robinet  de  décharge  qui  permet  de 
vider  l’urinal,  sans  déranger  l’appareil. 

Eêsstes  à  glace.  Fabriquées  en  caoutchouc,  elles  ne  laissent  point 
transsuder  l’eau,  ne  donnent  pas  lieu  à  l’odeur  insupportable  que  les 
vessies  ordinaires  développent  après  quelques  heures  d’application. 
Leur  volume  doit  varier  suivant  qu’on  veut  agir  sur  toute  la  tête,  on 
limiter  l’action  du  froid  à  une  région  spéciale.  M.  Cbassaignac  a  substi- 
fiié  avec  avantage  ces  petites  vessies  à  l’espèce  de  masque  que  nous 
avons  décrit  récemment  pour  le  traitement  des  inflammations  trauma¬ 
tiques  des  yeux.  Au  moyen  de  deux  attaches,  on  peut  les  fixer  solide¬ 
ment.  M.  Robert  a  aussi  expérimenté  ces  vessies  dans  un  cas  de  résec¬ 
tion  du  maxillaire  supérieur  pratiquée  à  l’hôpital  Beaujon,  et  a  été  très- 
satis&it  de  leur  emploi.  A  l’aide  de  deux  siphons ,  il  serait  facile 
d’établir  dans  l’intérieur  de  ces  vessies  un  courant  continu  d’eau  froide. 

Ampoules  destinées  à  chasser  les  poudres  {Pyxides),  Dans  les 
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cas  d’inflammation  chronique  ou  de  granulations  de  l’arricre-gorge,  on 
s’est  bien  trouvé  de  l’emploi  topique  de  la  poudre  d’alun  que  l’on  pro¬ 
jetait  sur  les  surfaces  malades  à  l’aide  d’un  tube  de  verre.  Lorsque  le  pra¬ 
ticien  n’cn  a  pas  l’iiabitudc,  il  lui  arrive  quelquefois  qu’en  voulant  amas¬ 
ser  une  plus  grande  quantité  d’air  pour  fournir  à  l’expulsion  du  médi¬ 
cament,  il  inspire  en  tenant  le  tube  à  la  bouche  et  aspire  alors  la  poudre 
destinée  au  malade  ;  puis  ce  mode  de  pansement  n’est  pas  convenable. 
Quand  cc  sont  des  granulations  du  col  utérin  que  l’on  veut  traiter  par 
le  meme  moyen,  et  si  l’oii  substitue  la  poudre  de  nitrate  d’argent  à 
l’alun ,  l’accident  que  nous  venons  de  signaler,  et  dont  nous  avons  été 
plusieurs  fois  témoin,  serait  plus  grave.  Ce  seul  motif  nous  porte  à  si¬ 
gnaler  un  petit  appareil  fort  simple  que  M.  Garriel  a  fait  fabriquer  pour 
porter  les  poudres  médicamenteuses  dans  le  fond  des  cavités  ;  ce  sont 
deux  petites  vessies  ou  ampoules,  que  l’on  fixe  aux  deux  extrémités  d’un 
tube  quelconque  ;  l’une  de  ces  ampoules  est  insufflée,  l’extrémité  de 
l’auti  e  est  repoussée  de  façon  à  former  un  godet.  C’est  dans  cette  cavité 
que  l’on  place  la  poudre  que  l’on  veut  projeter,  et  lorsque  cette  extré¬ 
mité  est  portée  à  3  ou  '4  centimètres  de  l’organe  malade,  la  simple  pres¬ 
sion  de  la  vessie  insulflée,  en  faisant  passer  l'air  dans  l’ampoule  en  go 
det,  déploie  celle-ci  avec  une  force  assez  grande  pour  que  la  pondre 
qu’elle  contenait  soit  chassée  ^et  portée  en  entier  sur  le  point  malade. 

Obturateur.  Enfin,  pour  mon¬ 
trer  la  variété  des  indications 


que  peut  remplir  le  caoutchouc, 
M.  Garriel  nous  a  fait  voir  un 
malade  portant  un  obturateur 
fabriqué  avec  ce  produit.  Rien 
de  plus  simple  que  cet  appareil  ; 
la  plaque  palatine  représentée 
dans  la  figure  ci-contre  est  telle¬ 
ment  mince,  qu’elle  ne  pèse  pas 
plus  qu’une  plaque  en  métal.  Sa 
forme  on  l’a  vu,  (p.  551 ,  est 
celle  d’un  double  bouton,  f.  B). 

Nous  ne  poursuivrons  pas  da¬ 
vantage  dans  ses  détails  l’applica¬ 
tion  que  le  caoutchouc  vulcanisé 
offre  à  la  chirurgie  ;  ce  que  nous 
venons  d’en  dire  suffira  pour  prouver  les  ressources  infinies  qu’il 
présente;  car,  nous  ne  craignons  pas  de  le  répéter,  une  des  qualités  im¬ 
menses  de  cette  substance  protéiforme  est  de  se  prêter  presque  instan- 
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tanémcnt  aux  indications  spéciales  qui  surgissent  à  chaque  instant  dans 
la  pratique.  Du  reste  cette  application  de  la  yulcanisation  n’en  est  en¬ 
core  qu’à  ses  premiers  essais.  Avec  le  concours  empressé  que  lui  prêtent 
la  plupart  des  membres  de  la  Société  de  chirurgie,  qui  ont  saisi  de 
suite  la  portée  de  cette  découverte,  avec  la  vulgarisation  que  nous 
a’hésitons  pas  à  donner  aux  tentatives  dont  nous  avons  été  le  témoin, 
nul  doute  que  le  cercle  de  ses  applications  ne  s’élargisse  encore.  Nous 
reviendrons,  on  le  pense  bien,  sur  ce  sujet  intéressant. 

Délire  nerveux  prenant  pour  dernière  forme  le  type  rémittent 
«t  cédant  à  F usage  du  sulfate  de  quinine.  —  Les  indications  que  pré¬ 
sentent  les  maladies  des  centres  nerveux  sont  plus  variées  et  souvent 
plus  dilBciles  à  saisir  que  celles  des  alfections  de  beaucoup  d’antres 
parties.  Ces  réflexions  nous  sont  suggérées  par  plusieurs  faits  soumis  en 
même  temps  h  notre  observation  dans  le  service  de  M.  Martin  Solon. 
Le  premier  cas  est  celui  d’un  charpentier  âgé  de  quarante-quatre  ans, 
d’une  assez  forte  constitution ,  habituellement  adonné  h  l’ivrognerie; 
cet  homme,  à  la  suite  de  deux  journées,  pendant  lesquelles  il  fait  un 
usage  immodéré  d’ eau-de-vie  et  de  café,  se  trouvant  indisposé,  est 
admis  le  9  octobre  à  l’Hôtel-Dicu,  et  placé  au  n°  1 6  de  la  salle  Saint-Ben¬ 
jamin.  Nous  le  trouvons  le  lendemain  dans  l’état  suivant  ;  un  senti¬ 
ment  de  faiblesse  des  membres  inférieurs  qui  avait  existé  la  veille  s’est 
complètement  dissipé;  les  membres  supérieurs  sont  atteints  de  trem¬ 
blements  qui  n’incommodent  pas  le  malade;  celui-ci  se  plaint  seulement 
de  céphalalgie  sus-orbitaire  ;  sa  langue  est  saburrale,  sa  bouche  amère 
et  pâteuse  ;  il  a  du  dégoût  pour  les  aliments,  peu  de  soif,  point  de 
fièvre,  bien  que  son  pouls  ait  une  certaine  dureté  et  qu’un  peu  de 
>courbature  générale  se  fasse  sentir.  (Limonade,  une  bouteille  d’eau  de 
Sedlitz;  diète.) 

Le  lendemain  matin,  le  malade  conservanlson  tremblement  se  trouve 
assez  bien  ;  mais  dans  l’après-midi,  il  est  pris  d’un  accès  de  délire  fu¬ 
rieux;  on  est  obligé  de  le  contenir  avec  la  camisole  de  force. 

Le  1 1 ,  point  de  symptômes  saborranx  marqués,  point  de  fièvre  ;  agi¬ 
tation,  tremblement  des  membres ,  une  grande  loquacité.  (Julep  avec 
iS  gouttes  de  liqueur  d’Hoffmann  et  25  gouttes  de  laudanum,  un  quart 
de  lavement  additionné  de  10  gouttes  de  laudanum. 

Après  une  journée  assez  tranquille,  le  délire  furieux  reparaît  pendant 
la  soirée,  et  dure  toute  la  nuit. 

12.  Point  de  fièvre  ;  le  malade  est  encore  maintenu  à  l’aide  de  la 
camisole,  il  répond  avec  justesse  quand  on  fixe  vivement  son  atten¬ 
tion.  On  craint  qu’après  la  rémission  il  ne  survienne  une  nouvelle 


{  557  ) 

exacerbation,  et  l’on  prescrit  un  gramme  de  snifatc  de  quinine  en  huit 
prises,  une  d’heure  en  heure.  L’exacerhation  du  soir  est  moindre. 

13.  La  nuit  a  été  assez,  tranquille,  le  sommeil  accompagné  d’un  peu 
de  sueur.  Ce  matin,  faible  agitation  des  membres,  un  peu  de  loquacité. 
(Continuation  du  sulfate  de  quinine.) 

14.  Le  malade  a  pris  le  sulfate  de  quinine  prescrit;  il  se  trouve  as¬ 
sez  bien;  l’agitation  est  moindre,  point  de  loquacité.  (Continuation  du 
sulfate  de  quinine.) 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  l’amélioration  va  toujours  crois¬ 
sant.  Des  aliments  sont  promptement  accordés,  et  le  sulfate  de  quinine 
seul  continué  pendant  .quelques  jours,  en  en  diminuant  graduellement 


Etourdissement,  contracture  des  membres,  usage  favorable  du 
sue  de  belladone  et  de  la  liqueur  d' Hoffmann.  —  ün  artiste  drama¬ 
tique,  âgé  de  vingl-buit  ans,  d’une  constitution  sèche  et  nerveuse,  se 
livre  avec  excès,  depuis  deux  ans,  à  scs  penchants  vénériens  ;  il  ne 
contracte  que  quelques  blennori  hagies,  dont  une  accompagnée  d’orchite,, 
et  qui  n’eut  pas  d’autres  suites.  Sans  autre  cause  ([ue  ses  excès,  cet 
homme  éprouve  en  allant  à  lu  garderobe,  et  souvent  pendant  la  nuit, 
.avec  ou  sans  érection,  des  éjaculations  abondantes.  En  même  temps, 
sa  tête  devient  lourde,  pesante;  il  éprouve  de  temps  en  temps  de  la 
somnolence,  et  qucbpicfois  des  étourdissements  avec  élancements  dans 
les  tempes  ;  souvent,  pendant  son  sommeil,  il  lui  semble  qu’il  est  enlevé 
et  soutenu  dans  l’air.  Bientôt  aussi  les  mouvements  deviennent  dilB- 
«ilespar  la  rétraction  des  membres.  Soulfrantun  peu  du  besoin,  et  ne 
pouvant  d’ailleurs  se  soigner,  cet  homme  se  rend  à  l'Hotel-Dieu. 

Il  est  couché  le  20  septembre  au  n®  1 9  de  la  salle  Saint-Lazare.  Nous 
le  trouvons  dans  un  état  d’émaciation  remarquable  et  le  visage  pâle.  Il 
accuse  un  léger  mal  de  gorge  qui  offre  peu  d’intérêt;  il  se  plaint  sur¬ 
tout  de  céphalalgie,  de  .sommeil  lourd  ou  fatigant,  et  de  difïicnlté  dans 
les  mouvements;  l’extension  des  doigts  est  difficile  et  incom|)lètc,  et 
pendant  les  efforts  du  malade ,  au  lieu  de  suivre  une  ligne  verticale, 
les  doigts  sont  vacillants  et  s’écartent  les  uns  des  autres.  Leur  flexion 
«St  également  faible  et  incomplète,  on  s’en  assure  en  se  faisant  serrer 
la  main.  Le  malade  ne  peut  marcher,  à  cause  de  la  rétraction  de  ■se; 
orteils  dans  le  sens  de  la  flexion  et  de  la  faiblesse  des  membres  infé¬ 
rieurs.  Quand  on  examine  sa  progression,  il  semble  que  ses  pieds  posent 
•sur  des  charbons  ardents  ou  sur  des  lames  tranchantes,  et  qu’il  est 
■obligé  de  les  relever  à  chaque  instant  sans  avoir  fait  un  pas  complet; 
fl  est  vacillant  dans  tous  les  sens  et  ne  peut  tenir  son  équilflire.  Ijîs 
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membres  sont  le  siège  de  fonrmillcments  et  de  picotements  ;  il  sémbl 
au  malade  qu’ils  se  détendent  comme  des  ressorts.  La  sensibilité  de  la 
peau  est  dans  certains  points  exagérée  et  presque  abolie  dans  d’autres. 
Ces  différents  symptômes  sont  un  peu  plus  prononcés  à  droite  qu’à 
gauche,  offrent  plus  d’intensité  dans  les  membres  supérieurs  que  dans  les 
inférieurs  ;  mais  dans  certains  moments  on  observe  des  dispositions  oppo¬ 
sées.  Point  de  fièvre,  sens  et  appareil  digestif  dans  un  état  satisfaisant. 

A  quelle  maladie  rapporter  cet  état?  Une  congestion  cérébrale  san¬ 
guine?  La  conjonctive  oculaire  non  injectée,  le  faciès  pâle  et  la  faiblesse 
générale' écartaient  cette  supposition.  A  l’anémie?  L’aspect  du  malade 
pouvait  le  faire  penser  ;  mais  on  ne  retrouvait  ni  an  cœur,  ni  dans  les 
artères  carotides  les  signes  qui  caractérisent  cette  maladie.  L’absence  de 
tout  mouvement  fébrile  ou  de  surexcitation  empêchait  d’admettre  une 
disposition  pblcgmasique. 

La  mobilité  des  symptômes,  qui  tantôt  existaient  par  instant  à  droite 
et  tantôt  à  gauche,  ne  permettait  pas  de  s’arrêter  à  la  pensée  de  l’exis¬ 
tence  d’un  ramollissement  cérébral ,  ni  d’une  irritation  des  membranes 
cérébro-spinales  que  la  contracture  habituelle  des  membres  aurait 
fait  admettre  volontiers.  Tenant  compte  des  causes  affaiblissantes  pro¬ 
venant  des  excès  vénériens  et  de  la  misère,  appréciant  les  symptômes 
existants  et  l’exclusion  des  différentes  maladies  auxquelles  on  aurait 
été  tenté  de  les  rapporter,  M.  Martin  Solon  conclut  à  la  probabilité 
d’une  altération  dynamique  et  non  matérielle  ou  appréciable  de  l’en¬ 
céphale,  et  se  propose  de  ramener  l’organe  à  son  état  normal  à  l’aide 
de  la  belladone.  11  en  commence  l’usage  en  prescrivant  trois  gouttes 
de  suc  de  cette  plante  dans  un  julep  béchique  à  prendre  en  trois  fois 
pendant  la  journée.  (Ce  suc  exprimé  de  la  plante  fraîche ,  et  recouvert 
de  quelques  gouttes  d’éther  sulfurique,  conserve  toutes  les  propriétés  du 
végétal  récent.  Cette  préparation  importante  due  h  M.  Bouchardat  mé¬ 
rite  l’attention  des  praticiens.)  Une  infusion  de  fleurs  de  tilleul  est  don¬ 
née  en  tisane  ;  les  deux  cinquièmes  de  la  portion  alimentaire  complètent 
la  prescription. 

Les  deux  jours  suivants,  le  malade  éprouve  une  amélioration  des  plus 
marquées.  La  tête  est  moins  pesante,  la  marche  beaucoup  plus  facile 
par  la  diminution  de  la  contracture  des  orteils  ;  le  mouvement  normal 
des  mains  se  rétablit  sensiblement.  Même  prescription. 

En  se  promenant  au  jardin  le  troisième  jour,  apres  .avoir  descendu 
quatre  étages,  le  malade  se  ressent  de  .syncope  dont  il  avait  été  déjà 
plusieurs  fois  atteint.  On  ajoute  à  la  prescription  soixante-neuf  gram¬ 
mes  de  sous-carbouale  de  fer,  et  l’on  porte  à  quatre  gouttes  la  dose  du 
suc  de  belladone. 
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24  et  25  septembre.  Continuation  de  ramélioratioii  des  symptômes 
cérébraux,  les  éjaculations  persistent.  Pour  en  connaître  la  nature  par 
'examen  microscopique,  et  savoir  si  le  liquide  est  du  sperme  ou  de  l’hu¬ 
meur  prostatique ,  on  prie  le  malade  de  recueillir  le  fluide  à  l’aide  d’un 
inge.  11  SC  prête  de  mauvaise  grâce  à  cette  demande  et  ne  parle  plus 
de  ses  perles. 

26  septembre.  Retour  des  étourdissements,  des  fourmillements  et  de 
la  rétraction  des  membres,  constipation  depuis  deux  jours  ;  une  bouteille 
d’eau  de  Sedlitz,  dix  ventouses  légèrement  scarifiées  le  long  de  la  co¬ 
lonne  spinale,  continuation  de  la  belladone,  suppression  du  fer. 

27  septembre.  Le  malaise  a  augmenté  après  l’application  des  ven¬ 
touses  :  une  nouvelle  syncope  a  eu  lieu.  Le  malade  se  plaint  d’un  senti¬ 
ment  de  constriclion  de  la  poitrine  très-pénible.  Il  prend  les  aliments 
avec  plaisir  ;  on  élève  à  5  gouttes  la  dose  de  belladone,  et  l’on  ajoute 
à  la  potion  dix  gouttes  de  liqueur  d’Hoffmann. 

28.  Les  accidents  des  deux  jours  précédents  se  dissipent;  l’amélio¬ 
ration  reprend  son  cours. 

Les  symptômes  vont  en  diminuant  les  jours  suivants,  et  le  20  octobre 
la  marche  est  devenue  normale  ;  le  4  novembre  cet  artiste  retourne  au 
théâtre  pour  y  reprendre  son  service. 

Hémorrhagie  cérébrale,  hémiplégie;  saignées,  purgatifs,  séton 
au  col;  point  di amélioration.  —  A  la  même  époque,  on  coucha  au 
n»  10  de  la  salle  Saint-Benjamin  un  garçon  de  magasin,  âgé  de 
soixante-six  ans,  qui  depuis  huit  jours  avait  été  pris  de  paralysie  après 
une  perte  de  connaissance  prolongée.  En  l’examinant,  on  lui  trouvait 
le  visage  injecté,  les  muscles  du  côté  gauche  de  la  face  relâchés;  ceux 
du  côté  droit  conservaient  leur  contractilité  normale.  La  langue  sortait 
facilement  de  la  bouche  en  suivant  une  ligne  droite;  mais  elle  se  por¬ 
tait  vers  la  commissure  gauche  des  lèvres  lorsque  le  malade  la  faisait 
rentrer  dans  la  cavité  buccale.  Le  bras  gauche  était  paralysé;  la  jambe, 
de  ce  côté,  conservait  encore  un  peu  de  myotilité;  la  sensibilité  était 
moins  prononcée  à  gauche  qu’à  droite;  la  parole  était  difficile;  le  cœur 
et  le  pouls,  ainsi  que  l’appareil  digestif  conservaient  leur  état  normal. 
C’était  la  première  fois  que  le  malade  éprouvait  semblable  accident  ; 
il  ne  savait  à  quelle  cause  le  rapporter.  Une  saignée  du  pied  fut  im¬ 
parfaite,  on  la  compléta  en  ouvrant  une  veine  du  bras.  Le  tartre  stibié 
en  lavage  et  quelques  purgatifs  salins  constituèrent  le  traitement  des 
premiers  jours.  Le  malade  semblait  acquérir  plus  de  facilité  à  s’expri¬ 
mer  et  à  mouvoir  son  bras  gauche,  lorequc,  le  cinquième  jour  de  son 
entrée,  il  fut  pris  de  délire  furieux  et  de  fièvre.  De  relâché  qu’il  était, 
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le  bras  gauche  présenta  un  peu  de  raideur  ou  de  résistance  qu’il  opposa 
aux  mouvements  qu’on  lui  imprimait.  Craignant  qu’une  phlcgmasic 
ne  se  développât  dans  la  substance  cérébrale  autour  du  caillot  apoplec¬ 
tique,  ou  vers  les  méninges  voisines,  M.  Martin  Solon  prescrivit  une 
nouvelle  saignée  générale,  des  sangsues  à  la  base  du  crâne,  60  centi¬ 
grammes  de  calomclas  et  15  grammes  d’huile  de  ricin. 

Ce  ne  fut  qu’après  plusieurs  jours  de  la  continuation  du  calomélas 
que  le  délire  cessa.  La  paralysie  était  alors  tout  aussi  considérable  que 
le  jour  d’entrée  du  malade,  mais  sans  raideur  et  sans  contracture.  La 
tendance  au  retour  du  mouvement  n’existait  plus.  Séton  à  la  nuque. 

Huit  jours  après,  cet  homme  avait  recouvré  l’appétit  ;  sa  santé  pa¬ 
raissait  satisfaisante,  mais  la  paralysie  restait  dans  le  même  état.  On 
attendait  le  moment  opportun  pour  donner  la  strychnine  à  l’intérieur. 

Cher,  ce  troisième  malade  la  lésion  était  évidemment  matérielle,  or¬ 
ganique;  la  thérapeutique  ne  put  qu’en  arrêter  l’aggravation.  Il  est 
permis  d’espérer,  s’il  ne  survient  point  quelque  nouvel  effort  hémor¬ 
rhagique,  que  la  résorption  du  premier  caillot  favorisera  le  retour  plus 
ou  moins  complet  des  mouvements  du  côté  gauche.  Mais,  en  attendant, 
de  malade  restera  impotent  à  l’hôpital,  et  ses  deux  camarades,  atteints 
seulement  de  lésions  dynamiques,  ont  pu  depuis  longtemps  reprendre 
leurs  occupations. 

Nouveau  fait  de  réduction  d'une  luxation  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  par  le  procédé  de  M.  Nélaton.  —  Depuis  que  nous  avons  pu¬ 
blié  le  travail  de  M.  Nélaton,  cet  habile  chirurgien  a  eu  l’occasion  d’ap¬ 
pliquer  la  modiücation  de  son  procédé  que  nous  avons  rapporté  ;  seule¬ 
ment  il  en  a  simplidé  le  manuel,  en  se  plaçant  derrière  la  tête  du  malade, 
et  se  servant  de  l’extrémité  des  doigts  indicateurs  pour  réduire,  tandis 
que  les  pouces  prenaient  un  point  d’appui  sur  les  régions  mastoïdiennes. 
A  ce  titre,  ce  fait  mérite  donc  d’être  signalé;  mais  il  porte  encore  un 
autre  enseignement,  c’est  d’avoir  soin,  si  l’on  ne  veut  pas  échouer, 
de  se  bien  rendre  compte  des  indications  qu’un  procédé  tend  à  remplir, 
avant  d’en  faire  l’application. 

■  Yoici  le  fait  :  un  homme  âgé  de  soixante-douze  ans,  privé  de  toutes 
ses  dents,  se  pré.sente  à  la  consultation  de  l’hôpital  Saint-Louis,  avec 
une  luxation  des  deux  condyles  de  la  mâchoire.  C’est  la  première  fois 
que  cet  accident  lui  arrive  ;  il  s’est  produit  pendant  un  bâillement,  sans 
aucune  douleur,  si  bien  que  le  malade  ne  s’en  est  aperçu  que  parce 
qu’il  ne  pouvait  plus  fermer  complètement  la  bouche.  Nous  n’insiste¬ 
rons  pas  sur  les  signes  caractéristiques  de  la  luxation  :  écartement  des 
mâchoires,  saillie  du  menton,  dépression  au  devant  des  conduits  audi- 


(  561  ) 

tils  externes,  tiraillement  des  muscles  releveurs  de  la  mâchoire,  aplatis¬ 
sement  des  joues,  parole  embarrassée,  déglutition  devenue  impossible  et 
contraignant  la  salive  à  couler  sur  les  côtés  de  la  bouche  ;  nous  les  avons 
notés  dans  les  observations  précédentes . 

Lorsque  cet  homme  s’est  présenté  à  l’hôpital,  il  y  avait  quelques  heu¬ 
res  seulement  que  l’accident  s’était  produit.  Les  élèves  internes,  après 
s’être  assurés  de  la  présence  du  sommet  de  l’apophyse  coronoïde  au  de¬ 
vant  de  la  tubérosité  des  os  malaires,  devaient  naturellement  tenter  la 
réduction  suivant  l’indication  de  M.  Nélaton,  c’est-à-dire  en  appli¬ 
quant  dans  la  bouche  les  pouces  sur  le  bord  intérieur  de  l’apophyse 
coronoïde,  le  plus  haut  possible,  et  en  poussant  presque  directement  en 
arrière,  en  meme  temps  qu’ils  engageaient  le  malade  à  écarter  les  mâ¬ 
choires  le  plus  possible.  Une  force  assez  gi’ande,  dit  M.  Yasser,  fut  em¬ 
ployée,  et  à  plusieurs  reprises,  sans  succès,  mais  non  sans  douleur.  On 
essaya  alors  du  procédé  classique  avec  les  pouces  placés  sur  le  maxillaire 
inférieur  ;  on  obtint  seulement  un  léger  mouvement  du  condyle,  mais  la 
réduction  ne  put  être  effectuée.  Le  malade  fut  enfin  conduit  à  M.  Né¬ 
laton,  qui,  se  plaçant  derrière  le  malade,  prit  avec  les  pouces  un  point 
d’appui  sur  les  régions  mastoïdiennes,  et  plaça  l’extrémité  des  index 
sur  le  sommet  des  apophyses  coronoïdes  que  l’on  sentait  très-distincte¬ 
ment  à  travers  l’épaisseur  des  joues.  Puis,  commandant  au  malade 
d’ouvrir  la  bouche,  ce  chirurgien  exerça  en  même  temps  une  légère 
pression  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière,  directement  sur  le  bec 
coronoïdien.  Un  léger  bruit  fut  produit;  les  condylcs  avaient  repris 
leur  place,  le  visage  du  patient  sa  configuration  normale,  et  la  bouche 
ses  fonctions. 

Cette  réduction  fut  si  prompte  et  si  facile  à  opérer que  M,  Yasser, 
en  quittant  M.  Nélaton,  lui  disait  que  ses  collègues  n’ajouteraient  ja¬ 
mais  foi  à  son  récit  lorsqu’il  leur  raconterait  de  qui  s’était  passé.  Quant 
au  malade,  la  pression  à  l’extérieur  des  joues  avait  été  si  légère  qu’il 
croyait  que  sa  mâchoire  s’était  remise  en  place  tonte  seule. 

D’où  vient  donc  qu’on  n’avait  pas  réussi  tout  d’abord?  C’est  que  dans 
les  tentatives  on  n’avait  pas  porté  l’extrémité  des  pouces  assez  haut  ,  et 
que  la  pression,  s’exerçant  alors  d’avant  en  arrière,  tendait  à  rap¬ 
procher  davantage  le  sommet  des  apophyses  coronoïdes  des  os  malai¬ 
res,  au  lien  de  le  dégager  ;  plus  la  force  employée  est  grande  dans  cette 
circonstance,  plus  elle  s’oppose  à  ce  qu’on  bénéficie  du  mouvement 
spontané  de  la  mâchoire  inférieure.  Nous  ne  devons  pas  a-aindredç  le 
rappeler,  car  c’est  la  ciel  du  procédé  de  réduction  indiqué  par  M-.  Né- 
ton  :  profiter  du  moment  où  le  malade,  en  ouvrant  la  bouche,' relâche 
les  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire  pour  presser  légèrement  sur  le 
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sommet  de  l’apophyse  coronoïde,  et  le  repousser  en  bas  et  en  arrière. 
Un  coup  d’œil  jeté  de  nouveau  sur  la  première  des  figures  (page  401)  que 
nous  avons  données,  permettra  de  se  bien  rendre  compte  de  la  valeur 
de  cette  indication. 

VARIÉTÉS. 


Le  choléra  n’a  pas  encore  entièrement  abandonné  la  France  ;  mais  il  a 
tellement  restreint  ses  progrès,  que  nous  devons  nous  attendre  à  le  voir 
bientôt  s’éteindre.  A  Lyon  même,  où  il  a  éclaté  dans  les  premiers  jours 
de  décembre,  il  a  disparu  à  partir  du  20  de  ce  mois,  et  tout  fait  croire 
que ,  d’ici  à  peu  de  jours,  on  n’en  entendra  plus  parler  nulle  part.  Au 
moment  d’en  parler  nous-même  pour  la  dernière  fois,  nous  croyons  de¬ 
voir  faire  toutes  nos  réserves  relativement  à  une  idée  qui  tend  à  se  géné¬ 
raliser  parmi  les  masses,  et  que  bon  nombre  de  médecins  prennent  sous 
leur  patronage,  c’est  que  nous  sommes  débarrassés  pour  longues  années 
du  iléaii  asiatique.  Les  mêmes  inductions  qui  nous  avaient  fait  prévoir,  en 

Quelque  sorte  matbématiquement,  la  venue  du  choléra  au  mois  de  mars 
ernier,  nous  font  craindre  qu’au  printemps  procliain  l’épidémie  ne  re¬ 
paraisse  encore.  C’est  une  erreur  de  croire  que  les  épidémies  se  termi¬ 
nent  brusiiuement  et  sans  retour  ;  elles  peuvent  s’assoupir  momentané¬ 
ment  devant  les  rigueurs  de  la  saison  froide  ;  mais ,  lorsqu’elles  n’ont 
pas  passé  par  des  péripéties  décroissantes,  il  est  à  craindre  que  leur  ter¬ 
minaison  ne  soit  pas  complète  et  radicale,  et,  les  mêmes  causes  qui  les  ont 
développées  n’étant  pas  entièrement  épuisées,  elles  reparaissent  sous  l’in- 
flucucc  de  circonstances  plus  favorables. 


Dos  promotions  nombreuses  viennent  d’être  faites  dans  l’ordre  de  la  Lé- 
gion  d’llonneur  parmi  les  médecins  de  l’armée  d’Afrique,  à  l’occasion  des 
services  qu’ils  ont  rendus  durant  l’invasion  du  choléra  en  .\frique.  Ont  été 
nommés  oDiciers  :  MM.  Léonard,  médecin  principal  aux  ambulances  de 
l’Afrique:  Froment,  chirurgien-major  à  l’hôpital  de  Marseille.  Chevaliers: 
5IM.  I.ojer,  J.  Lagrave,  Martin  elGanderax,  médecins  ;  Suving,  chirurgien 
aide-majOr  ;  Chapelinck  et  Ely,  chirurgiens  sous-aides;  tous  employés  aux 
ambuianccs  de  l’Algérie;  Triplon,  iniirmier-major  à  l’Iiôpital  de  Marseille; 
Birebent,  infirmier,  soldat  de  première  classe  aux  ambulances  de  l’Algérie. 

L’Académie  de  médecine  a  procédé  au  renouvellement  de  son  bureau 
pour  l’anUée  1850.  M.  Bricheteau  a  été  proclamé  président;  M.  Orlila, 
vice-président;  M.  Gibert  a  été  réélu  secrétaire  annuel. 

Le  concours  pour  les  prix  de  l’internat  et  de  l’externat  est  terminé. 
Voici  les  noms  des  lauréats  :  Internes  de  première  classe  (3'  et  t»  années)  : 
médaille  d’or,  M.  Triquel;  médaille  d’argent,  M.  Béraud.  Internes  de 
deuxième  classe  (1"  et  2"  années)  :  médaille  d’argent,  M.  Legendre  ;  ac¬ 
cessit,  M.  Leudet  ;  mentions  honorables,  MM.  Becquet  et  Galet.  —  Prix 
de  l’exiernat  :  premier  et  deuxième  prix,  MM.  Duménil  et  Muret  ;  men¬ 
tions  honorables,  MM.  Toubin  et  Bouget. 


Les  élèves  externes  des  hôpitaux  dont  les  noms  suivent  viennent  d’être 
nommés  internes  à  la  suite  du  dernier  concours  :  MM.  Duménil,  Muret,  Tou¬ 
bin,  Rouget,  Combessis,  Landry,  Moreau,  Gosset,  Astrié,  Béchet,  Maingauljt, 
I.aboulbène,  Archambault, Martclière,  Thibierge,  Roussin.  Bauchet,  Diilar, 
Diitar,  Britfault,  Daubeuf,Duirour,  Boucart,  Boulay. —  Internes provisoires: 
MM.  Moynier,  Grandmolet,  Dubacquié,  Rambauit,  Barnier,  Merlan,  Pi- 
nanlt,  Duclos,  Dugué,  Géry,  Porchal,  Vincent,  Magnac,  Roché,  Dal-Piaz, 
Schnepf,  Lefèvre,  Jourdan,  Hamon,  Bacquias. 
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Choléra-nostras  ou  indigène  et  de  ses  indications  principales,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Fiister,  389. 

- (Inlluence  de  la  grossesse  et  de  l’accouchcincDl  sur  la  marche  du), 

323. 

- (Le)  et  la  méningite  céphalo-rachidienne.  175. 

- (Le)  et  la  siielte,  131. 

-  (De  la  siielle,  du  mode  de  traitement  qu'il  convient  de  lui  opposer 

et  do  la  coexistence  de  celle  maladie  avec  le),  154. 

-  Bulletins  sanitaires,  46,  47,  94,  143,  199,  238,  286,  355,  383,  429, 

477,  527,  562. 

- (De  la  contagion  du),  12. 

- influence  fâcheuse  des  idées  contagionisles,  191. 

- citez  un  singe  chimpanzé,  432. 

-  (Quarantaines  étahlies  dans  les  ports  d’Italie  à  propos  du),  480. 

- Kécomitcnses  proposées  par  le  ministre,  47.  —  Accordées,  05,  562. 

— üistrilmtiun  de  médailles  aux  élèves  de  la  Faculté,  527. 

Chorée  (Effets  avantageux  de  la  sanicle  de  Marvlaud  dans  le  traitement  de 
la),  92. 

- traitée  avec  succès  par  la  racine  d’armoise  vulgaire,  88. 

Circoncision  (Opération  du  phimosis  par).  —  Nouveau  procédé,  269. 

Citrate  de  fer  et  de  magnésie  Son  mode  de  préparation,  315. 

-  -  (Formule  d’un  sirop  de),  315. 

- - (Formule  pour  des  tablettes  de),  316. 

Cceur  (L’absence  des  itruils  du)  prolongée  pendant  plus  de  cinq  minutes 
n’est  pas  un  signe  certain  de  mort,  371. 

- (Sur  le  traitement  des  bydropisies  consécutives  aux  affections  orga¬ 
niques  du),  470 

Colchique  d'automne.  Son  emploi  dans  les  bydropisies,  186. 

- (Vin  de).  Son  emploi  dans  la  gonorrhée,  2;i6. 

Colique  de  plomb  ^Cessation  presque  immédiate  des  douleurs  qui  accom¬ 
pagnent  la),  par  le  chloroforme  administré  en  potion,  422. 

- -  (Bons  effets  des  opiacés  et  des  sulfureux  dans  le  traite¬ 
ment  de  la),  187. 

Collodion.  Son  emploi  jiour  protéger  les  tumeurs  anévrysmales  saillantes  à 
l’extérieur,  135. 

- S.-s  bons  effets  dans  le  traitement  des  brûlures,  185. 

Commission  dite  de  l’enseignement  supérieur,  96,  et  144. 

- pour  l’examen  et  la  création  de  lavoirs  et  bains  publics,  479. 

Cmnpression  (Coup  d’oeil  sur  le  traitement  des  anévrysmes  et  en  particu¬ 
lier  sur  l’emploi  delà).  Nouvel  instrument  compresseur (gro- 
vure),  161. 

- - (Nouveau  moyen  de),  bandes  en  caoulchouc  vulcanisé,  et  pe¬ 
lotes  à  air,  550. 

Concours  pour  deux  places  de  médecin  du  bureau  central.  Jury  et  candi¬ 
dats,  48.  —  Nominations,  384. 

-  devant  la  Faculté  de  Strasbourg,  48. 


Concours  devant  la  Faculté  de  Montpellier  pour  la  chaire  de  clinique,  194. 

Conduit  lacrymal  (Note  sur  une  plaie  de  la  paupière  inférieure  avec  divi¬ 
sion  du  1,  guérie  au  moyen  de  la  suture,  par  M.  Désormeaus, 
chirurgien  du  bureau  central  [gravure),  453. 

Congestion  cérébrale  (Un  mot  sur  un  érysipèle  idiopathique  et  une)  conco¬ 
mitante,  319. 

Conine  et  leukolin.  Influence  remarquable  de  ces  deux  agents  sur  le  pouls; 

du  parti  qu’on  en  pourrait  tirer  dans  certaines  lièvres  continues 
et  dans  les  lièvres  intermittentes,  372. 

Conjonctivite  granuleuse  (De  l’emploi  de  l’acétate  de  plomb  dans  le  traite¬ 
ment  de  la)  et  de  quelques  autres  affections  oculaires,  181. 

Contagion  (De  la)  du  choléra,  12. 

Contracture  musculaire  (Emploi  du  chloroforme  en  frictions  contre  la),  31. 

-  des  membres,  avec  étourdissement.  Usage  favorable  du  suc  de  bel¬ 
ladone  et  delà  liqueur  d'Hoffmann,  557. 

Contusion.  Exemple  de  bosse  sanguine  sur  la  face  antérieure  de  la  jambe, 
277. 

Coqueluche  (Formule  d’une  poudre  contre  la),  219. 

-  (Nouvelle  formule  d’un  sirop  contre  la),  471. 

- (Formule  d’une  potion  alumineuse  contre  la),  219. 

Cordon  ombilical  (  Quelques  considérations  sur  l’hémorrhagie  après  la 
chute  du)  et  sur  son  traitement  [gravure],  308. 

Cornée  (Procédé  particulier  d’abrasion  appliqué  au  traitement  des  taches  de 
la),  231. 

Corps  fibreux  articulaires.  De  leur  extraction  par  la  méthode  sous-culanée, 
par  M.  Alquié,  agrégé  et  chef  des  travaux  anatomiques  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  68. 

- - Nouveau  procédé  d’extraction  :  la  ligature,  par  le  docteur 

Dumoulin,  208, 

Corps  étranger  (Cas  remarquable  de)  dans  le  canal  de  l’urètre.  —  Urétro¬ 
tomie.  —  Guérison  [gravure),  331. 

, - Double  épingle  à  cheveux  abandonnée  dans  le  canal  de  l’urètre.— 

Extraction  facile,  331. 

- de  forme  allongée  dans  la  vessie  (Des)  ;  nouveau  signe  pour  constater 

leur  position'et  procédé  pour  les  extraire,  37. 

— -  Introduction  d’une  fourchette  en  fer  dans  l’estomac.  Son  expulsion 
au  bout  de  vingt  mois  par  l’anus,  136. 

- dans  le  rectum  ;  innocuité  de  son  séjour  ;  extraction  faciie  sans  ac¬ 
cidents,  231. 

Coryza  (Injection  de  sulfate  de  zinc  dans  les  fosses  nasales,  comme  moyen 
abortif  et  curatif  du),  327. 

Courage  médical  (Du),  par  le  professeur  Forget,  283  et  333. 

Coxalgie  (Bons  effets  des  mercuriaux  dans  le  traitement  de  la),  471. 

Crâne  (Plaie  du  cerveau  chez  un  enfant  nouveau-né,  suite  d’une  perfora¬ 
tion  du)  pendant  l'accouchement.  —  Guérison,  92. 

Croup  (Traitement  du)  par  l’alun,  424. 

- (Bons  effets  du  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  du),  232. 

Crustacés  ou  poissons  toxicophores  (Des  accidents  déterminés  parles),  et 
de  leur  traitement,  49. 

Cyanure  de  mercure.  Ses  effets  dans  le  traitement  des  accidents  tertiaires 
de  la  syphilis,  233. 


Daphné  mézéréum  (Empoisonnement  par  tes  baies  de),  373, 

Dartres.  De  l’action  des  eaux  minérales  sur  l’organisme,  et  de  leur  mode 
thérapeutique  dans  les  maladies  dartreuses,  145. — De  la  médica¬ 
tion  pharmaceutique  éliminatrice  dans  le  traitement  des  affections 
dartreuses,  248.  —  (Des  diètes  altérantes  pour  amener  la  coction 
dans  les),  et  par  suite  l’élimination  des  matériaux  pathologiques 
et  spécifl(|ucs  résorbés,  par  M.  Dauvergne,  médecin  de  l’hôpital 
de  Manosque  (Basses-Alpes),  408. 

Délire  nerveux  prenant  pour  dernière  forme  le  type  rémittent  et  cédant  au 
sulfate  de  quinine,  556. 
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Dents.  Da  leur  extraction  dans  le  traitement  de  la  névralgie  raciale,  41. 
Diarrhée  (Emploi  de  la  potentille  aiisérine  contre  la),  185. 

- (Bons  elTets  de  l’essence  de  térébenthine  rectiGée  dans  le  traite¬ 
ment  de  la),  .520. 

-  cholériforme  chez  les  jeunes  enranis.  Bons  effets  des  bains  de  mou¬ 
tarde  dans  ces  cas,  230. 

Dyssenterte  (Quelques  mots  sur  le  traitement  de  la],  et  en  particulier  sur 
remploi  de  l'aconit  uapel  dans  cotte  maladie,  105. 


E. 


Eau  chaude.  Ses  bons  effets  dans  le  traitement  de  la  période  algide  du  cho- 
léra-morbiis,  206. 

— —  froide  (Du  traitement  des  ulcères  par  1’)  [gravure),  309. 

- minérales.  De  leur  action  pliysiologiqiie  sur  l’organisme,  et  de  leur 

mode  thérapeutique  dans  les  maladies  dartreuses,  par  M.  Dau- 
vergno,  145. 

-  minérales  du  Saint-Galmier;  de  leur  action  thérapeutique,  88. 

Eclampsie  puerpérale.  Résolution  spontanée,  malgré  la  gravite  apparente 
des  phénomènes,  85. 

Ecole  de  médecine  d’Egypte  (Renseignements  curieux  suri’),  287. 

Ecséma  chronique  et  impétigo  (Bons  effets  des  lotions  permanentes  de  sous- 
carbonate  de  soude  dans  le  traitement  de  i’),  377. 

Electricité.  De  sa  valeur  dans  le  traitement  de  la  paralysie,  38, 

Elixir  aloético-fébrifuge  (Formule  d’un)  contre  les  Gèvres  intermittentes  et 
les  affections  rhumatismales,  472. 

Emm^nafl'Offue  (Formule  pour  l’emploi  du  sulfure  de  carbone  comme),  314. 

Empoisonnement.  (Des  accidents  déterminés  par  les  crustacés  ou  poissons 
loxicophores  et  de  leur  traitement,  par  M.  Max.  Simon,  49. 

'  ■ - par  les  baies  de  daphné  mézéréum ,  373. 

Engelures  (Formule  pour  l’emploi  du  sulfure  de  carbone  contre  les),  315. 

Engrais  (Note  sur  un  nouvel),  431. 

Epilepsie  (La  valériane  doit-elle  être  employée  à  haute  dose  dans  le  traite¬ 
ment  de  1’),  39. 

Epispastiques.  Formule  d’un  nouvel;  vinaigre  cantharidé,  205. 

Ergot  de  seigle.  Son  emploi  suivi  de  succès  dans  le  traitement  d’un  abcès 
du  psoas,  39. 

Ergotine  (De  I’)  comme  hémostatique  dans  les  hémorrhagies  externes,  137. 

Erysipèle  delà  face  (Des  applications  de  la  glace  dans  le  traitement  de  l’é¬ 
rysipèle,  et  en  particulier  de  1’),  374. 

-  idiopathique  (Un  mot  sur  un)  et  une  congestion  cérébrale  concOmi- 

Estomac  (Introduction  d’une  fourchette  en  fer  dans  1’);  son  expulsion  au 
bout  de  vingt  mois  par  l’anus,  130. 

Ether  en  lavement  (Bons  effets  de  1’)  contre  les  douleurs  rhumatismales  et 
névralgiques,  139. 

Etourdissement  avec  contracture  des  membres.— Usage  favorable  du  suc  de 
belladone  et  de  la  liqueur  d’Hoffmann,  557. 


F. 


Faculté  de  médecine.  Séance  de  rentrée,  430,  477. 

Farine  de  lin  et  de  moutarde;  de  leur  conservation,  par  M.  Stan.  Martin, 29. 

Fébrifuge  (Quelques  remarques  sur  l’écorce  de  caïl-cédra,  considérée 
comme),  521. 

Fémur  (Quelques  considérations  sur  la  luxation  de  la  tôle  du)  en  arrière  et 
eu  bas.  Déductions  tliérapeutiques  qui  en  déroulent,  64. 

Ferrugineux  (Sur  l’emploi  et  l’association  des  mercuriaux  et  des)  dans  le 
traitement  des  affections  syphilitiques  secondaires,  35. 

-  (formule  d’un  miel),  tirée  des  Pharmacopées  allemandes,  542. 

Fièvres  continues  et  fièvres  intermittentes  (Influence  remarquable  du  conine 
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et  du  leukolin  sur  le  pouls;  du  parti  qu’on  en  pourrait  tirer  dans 
certaines),  372. 

Fièvres  intermittentes  et  aiïeclions  rhumatismales  (Formule  d’un  élixir 
aloetico-lebrifiige  l’onire  les),  472. 

- (Coup  d’œil  sur  la  médication  arsenicale  dans  les),  193. 

- quarte  (De  la  supériorité  du  quinquina  sur  le  sulfate  de  quinine 

dans  la),  321. 

- -  (  Formule  des  pilules  toniques  de  Formey  contre  les),  511. 

Flagellation  thoracique  (Sur  la),  comme  moyen  de  distinguer  la  mort  appa¬ 
rente  de  la  mort  réelle,  par  M.  Michel,  462. 

Fongus  du  testicule  (Sur  le  traitement  du)  {gravures),  231. 

-  -  (heureux  emploi  de  l’autoplastie  par  glissement  dans  le  trai¬ 
tement  du)  [gravures),  522. 

Forceps  (Nouveau)  courbé  sur  plat.  Indications  de  son  emploi  (gravure),  327. 

Formules  diverses,  extraites  des  Pharmacopées  étrangères,  par  M.  Van  der 
Corput,  216,  263,  314,  541. 

Fractures.  Des  appareils  à  traction  continue  en  caoutchouc  vulcanisé,  548. 

Frictions  graisseuses  à  haute  dose.  Quel(|ues  mots  sur  leur  emploi  dans  le 
traitement  de  la  scarlatine,  385. 

Froid,  Son  emploi  comme  anesthésique,  365. 


G. 


Galvano-puncture  (Nouvelles  recherches  sur  le  traitement  de  certains 
anévrysmes,  sans  opération  sanglante,  à  l’aide  de  la),  par  M.  Pé- 
trequin,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  (graourc),  347. 

- Note  sur  un  anévrysme  du  pli  du  bras,  guéri  par  la  gal- 

vaiio-puncture,  sans  oblitération  de  l’artère,  par  le  docteur  Vial, 
chirurgien  de  l’hèpital  de  Saint-Etienne  (grauures) ,  514. 

Gastralgie  (üa  la  valeur  des  préparationsde  morphine  dans  la),  parM.  .Saint- 
Martin,  D.-M.  à  Niort  (doux-Sêvres),  78. 

Gastrotomie  (Résultats  de  la  première  tentative  de)  ;  des  indications  et  des 
contre-indications  de  cette  opération,  523. 

Glace  (Opération  (césarienne  avec  conservation  de  l’enfant  et  guérison  de 
la  mère,  grâce  à  l’usage  tant  interne  qu’externe  de  la),  90. 

— “  (De  son  . application  dans  le  traitement  de  i’érysipèle,  et  en  parti¬ 
culier  de  l’érysipèle  de  la  face),  374. 

-  (Son  emploi  dans  le  traitement  des  maladies  des  yeux,  375. 

- (Sur  les  avantages  des  vessies  en  caoutchouc  pour  l’emploi  de  la),  554. 

Glucosurie  (Formule  des  pilules  de  Berndt  contre  la),  220. 

Glycérine  (Bons  effets  de  la)  dans  le  traitement  de  la  surdité,  140. 

Gomme-gutte  (Action  thérapeutique  de  la)  administrée  à  haute  dose,  329. 

Gonorrhée.  (Emploi  du  vin  de  colchi(|ue  dans  la),  236. 

Granulations  (.Ampoules  destinées  à  chasser  les  poudres  (pyxides)  dans  les 
cavités,  siège  de),  554. 

Gravelle.  Formule  des  gouttes  lithontriptiques  de  Palmieri,  263. 

Grossesse  (InOuence  de  la)  et  de  l’accouchement  sur  la  marche  du  choléra, 
323. 

-  Son  iniluence  sur  lu  développement  de  la  phthisie,  367. 

-  (L’état  de)  n’est  pas  une  contre-indication  d’un  traitement  anti- 

syphilitique,  226. 

- (De  l’emploi  du  tartre  stibié  à  haute  dose  dans  le  traitement  de  la 

pleuro-pneumonie  coïncidant  avec  une  époque  avancée  de  la), 
par  le  docteur  Maxade,  d’Anduze,  342. 

- (Nouveau  cas  de  pneumonie  coïncidant  avec  la),  traité  avec  succès 

par  le  tartre  stibié  à  haute  dose,  475. 

-  (Note  sur  un  cas  de  tympanite  utérine  simulant  la),  472. 

Gutta-percha  (Sur  le  danger  d’employer  des  bougies  et  des  sondes  en),  473. 

- Nouveau  procède  de  fabrication  de  ces  instruments,  527. 
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Hémiplégie,  suite  d’hémorrhagie  cérébrale.  Emploi  des  saignées,  des  pur¬ 
gatifs  et  d’un  séton  au  cou,  sans  amélioration,  559. 
Hémorrhagie.  Emploi  de  la  flexion  forcée  dans  le  traitement  des  blessures 
de  l’arcade  palmaire,  280. 

- (Sur  la  conduite  à  tenir  dans  les]  consécutives  aux  ahcès  du  cou, 

180. 

- nasales.  Nouveau  iirocôdé  de  tamponnement,  379. 

- oniWfieaie  (Quelques  considérations  sur  1’)  après  la  chute  du  cor¬ 
don  et  sur  son  traitement  (gravure),  308. 

- utérines  (Seigle  ergoté  à  haute  dose,  dans  les),  236. 

- cérébrale,  hémiplégie.  Emploi  des  saignées,  des  purgatifs  et  d’un 

séton  au  cou  sans  amélioration,  559. 

- passives.  Formule  des  pilules  toniques  de  Formey,  541. 

- Formule  d’un  infusé  de  roses  composé,  5t2. 

Hernie  ombilicale  congénicüe  opérée  avec  succès  par  la  méthode  sous-cuta¬ 
née,  376. 

Histoire  naturelle  des  drogues  simples.  Cours  professé  à  l’Ecole  de  pharma¬ 
cie  de  Paris,  par  M.  Guiboiirt.  (Compte-rendu.)  5t5. 

Hoquet  (Du  sucre,  comme  agent  curatif  du),  237. 

Huile  de  foie  de  morue.  Son  emploi  topique  suivi  de  succès  dans  un  cas  de 
leucoma,  89. 

—  de  cade  (Huile  de  suie  considérée  comme  succédanée  de  1’),  par 

M.  Saint-Martin,  pharmacien,  27. 

—  d'.inda  (Propriétés  purgatives  de  1’),  330. 

—  d’olive  (Ellets  remarqualilcs  de  1’)  employée  à  l’intérieur  et  à  l’exté¬ 

rieur  dans  les  cas  de  morsure  de  vipère,  par  M.  Dtisourd,  489. 

—  essentielle  de  térébenthine.  Ses  bons  eflets  dans  le  traitement  de  la 

diarrhée,  520. 

Hydrocèle  (Injection  gazeuse  d’ammoniaque,  et  quelques  autres  procédés 
dans  le  traitement  de  1’),  281. 

Hydropisies  (Nouvel  exemple  des  bons  effets  du  suc  de  racines  de  sureau 
dans  les),  par  M.  Gillet,  médecin  à  Ponl-sur-Yonne),  174. 

- (Sur  l’emploi  du  colchique  d’automne  dans  les),  186. 

- Action  thérapeutique  de  la  gomme-gutte  administrée  à  haute  dose. 

329. 

- (Sur  le  traitement  des)  consécutives  aux  affections  organiques  du 

cœur,  470. 

-  consécutives  aux  lièvres  intermittentes  (De  l’emploi  de  la  graine 

de  moutarde  noire  dans  le  traitement  des),  474.  . 

Hydrolhorax.  Note  sur  un  nouveau  procédé  pour  prévenir  l’introduction 
de  l’air  au  sein  des  grandes  collections  de  liquides  pendant  leur 
évacuation,  par  le  docteur  Raciborski,  509. 


Impétigo  et  eczéma  chroniques  (Bons  effets  des  lotions  permanentes  de  sous- 
carbonate  de  soude  dans  le  traitement  de  1’),  377. 

Incontinence  d’urine  (Cautérisation  du  méat  urinaire  dans  l’jchez  une  jeune 
Dlle,  89. 

Infection  purulente  (De  P)  (pyohémie),  par  le  professeur  Sédillot  (Compte¬ 
rendu),  80. 

Injection  (De  1’)  gazeuse  d’ammoniaque,  et  de  quelques  autres  procédés  dans 
le  traitement  de  l’hydrocèle,  281. 

Intoxication  saturnine  (Bons  effets  des  opiacés  et  des  sulfureux  dans  le  trai¬ 
tement  de  1’),  187. 

Iode  (Bons  effets  des  applications  locales  de  teinture  d’)  dans  le  traitement 
du  rhumatisme  articulaire  chronique,  426. 

- dans  le  traitement  du  næviis  maternus,  425. 

lodurc  d’amidon  employé  avec  succès  dans  un  cas  de  tumeur  du  sein  et 
d’arthropathie  chronique  du  genou,  40. 
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lodiire  de  potassium  (L’)  «loil  être  préféré  aux  préparalions  mercurielteSr 
comme  base  du  traiU'iiienl  antisyphililique  appliqué  aux  tu¬ 
meurs  de  la  lanjçtu',  177. 

f.  -  mercurcux  et  mei-curique  (Prolo  et  deuto-iodure  de  mercure).  Leur 

préparation  par  voie  directe,  *07. 

L. 

Lait  (Petit  )  carbonique  comme  boisson  tempérante,  265. 

Laryngotomie  et  trachéotomie.  Do  la  valeur  relative  de  ces  deux  opérations 
dans  les  alfeclions  du  larynx,  4.0. 

Légion-d' Honneur.  Nominations  el  promotions,  288. 

ieucomo guéri  parl’liuile  do  l'oie  de  morue,  89. 

Leucorrhée.  Forimile  d’un  infusé  de  roses  composé,  512. 

- Formule  d’un  électnaiiv  au  carbonate  de  lcr.  5i2. 

LeukoUn  et  conine.  Inlluence'  remaninable  de  ces  deux  agents  sur  le  pouls: 

du  parti  qu’on  en  pourrait  lirer  dans  certaines  lièvres  continues 
et  dans  les  lièvres  inleriniltentes,  372. 

Lithonlriptiques  (Formules  des  goulles]  de  Paimieri,  263. 

£tWio(ci/ie,  dans  les  cas  de  calculs  vésicaux  coexistant  avec  un  rélrécisse- 
ment  de  l’urètre  et  Une  üstule  périnéale,  par  les  voies  acciden¬ 
telles,  424. 

Luxation  de  la  hanche  en  arrière  et  en  bas  (Quelques  considérations  sur  la). 
Déductions  thérapeutiques  qui  en  découlent  (gravure),  64. 

- Do  la  niècboire  inlerieure  (Consideralions  pratiques  sur  les). 

Procédé  nouveau  pour  les  réduire,  par  M  Nélaton,  chirurgien 
de  l’hôpital  Saint-Louis  {g7-avures],  397,  560. 

M. 

Ka.o'n^sie  (Coup  d’œil  sur  l’action  physiologique  de  la),  120. 

Maladies  de  l'estomac  (Formule  d’nn  pelit-lail  carbonique  contre  les),  265. 

Manganèse  (Du)  comme  succédané  du  fer.  —  De  quelques-unes  des  indi¬ 
cations  spéciales  de  son  emploi,  377. 

- (Notions  pharmacologiques  sur  les  préparations  de),  355. 

Médecins  (Recensement  des)  en  Prusse,  192. 

- (Mémoires  d’un  vieux),  ou  épisodes  de  la  carrière  médicale,  par 

ledocteur  Uarrisson  (compte-rendu),  127. 

Médecine  (Organisation  de  la)  en  France.  —  (Programme  ou  avant-projet 
d’une)  comportant  la  création  d’un  ministère  de  la  santé  pu- 
bli(|ue,  par  lu  docteur  Danviu  (compte-rendu),  417. 

- Etudes  sur  le  service  de  santé  militaire  eu  France,  son  présent, 

son  avenir,  par  AI.  Bégin  (compte-rendu),  417. 

- prolà/uc  (OEuvres  du),  parM.  CliaulTard  (compte-rendu),  464. 

Médication  antiphlogistique.  Indication  de  son  emploi  dans  l’orchite,  35. 
- stimulante.  Formule  d’une  mixture  alcoolique,  541. 

Méningite  céphalo-rachidienne  (La)  et  le  choléra,  175. 

- tuberculeuse  (Sur  les  bons  elfels  des  onctions  stibiées  à  haute  dose^ 

pratiquées  sur  le  cuir  chevelu,  dans  le  traitement  de  la),  par  le 
docteur  Uahn,  médecin  de  l’bôpital  Joséphine  à  Aix-ia-Cba- 
pelle,  54. 

Mercure  (Prolo  et  deulo-iodure  de),  iodiirc  mercureux  et  mercurique, 
Leur  préparation  par  voie  directe,  407. 

Mercuriaux.  Leurs  bons  ell'ets  dans  le  traitement  de  la  coxalgie,  471. 

-  (Sur  l’emploi  et  rassocialion  des)  et  des  ferrugineux  dans  le 

traitement  des  alfectiuns  syphilitiques  secondaires,  35. 

Morphine  (Du  la  valeur  des  préparations  du)  dans  la  gastralgie,  78. 

Mort  (Remarques  sur  la  détermination  des  signes  positifs  de  la),  221. 
— —  (L’absence  des  bruits  du  cœur  prolongée  pendant  plus  de  cinq 
minutes  n’est  pas  un  signe  certain  de),  371 
- apparente  (Sur  lu  flagellation  thoracique,  comme  moyen  de  dis¬ 
tinguer  lu)  de  la  mort  ruelle,  par  Al.  Alicbel,  462. 

- (Remarques  sur  les  signes  de  la)  chez  les  nouvéau-nés,  282. 
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Mortalité  pendant  toute  la  duréede  l’épidémie  cholérique  à  Paris,  528. 

Moutarde  noire.  De  son  emploi  dans  le  traitement  des  liydropisies  consécu¬ 
tives  aux  lièvres  inlermitlentes.  47i. 

- - (Mo  le  de  préparation  de  l’eau  et  d  ■  l’essence  ile),  316. 

Mouvements  (Sur  l’époqiie  à  laquelle  il  convient  d’imprimer  des)  au.x  arti¬ 
culations  dans  les  arlhralgics,  135. 

- (Des appareils  de)  et  de  leur  utilité  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  articulaires,  par  M.  Bonnet  {gravures),  501. 

N. 


Nœvus  malernus  (Bons  effets  des  applications  de  teinture  d’iode  dans  le 
Irailement  du).  425. 

Nécrologie,  192  336.  38i. 

Névralgie  faciale  (Sur  l’arrachement  des  dents  dans  le  traitement  de  la),  41. 

- - traitées  avec  succès  par  des  injections  caustiques  de  ni- 

trated’argentdans  le  sinus  maxillaire.  378. 

- rhumatismales  fFormiiledu  remède  do  Schneider  contre  les),  219. 

- - (Bons  effets  de  l’éther  en  lavement  contre  les),  139. 

Nitrate  émargent  (Coup  d’œil  sur  le  traitement  du  choléra  et  en  particulier 
sur  l’emploi  du)  dans  cette  maladie,  par  M.  Barth,  241. 

- (Note  sur  les  bons  effets  de  la  pommade  au)  dans  le  traite¬ 
ment  des  bubons  vénériens,  par  M.  Robin.  360. 

- De  la  cautérisation  de  la  tunique  vaginale  comme  traitement  de 

riiydrocèle,  281. 

- (Névralgies  faciales  traitées  avec  succès  par  des  injections  caus¬ 
tiques  de)  dans  le  sinus  maxillaire.  378. 

- dépotasse.  (Modo  d’action  thérapeutique  du).  475. 

Noix  vomique  (Remarques  sur  la  préparation  de  la).  426. 

-  et  strychnine.  A.  quelle  époque  de  la  maladie  ces  substances  peu¬ 
vent-elles  être  administrées  dans  les  paralysies  consécutives  æ 
l’apoplexie,  42. 

O. 


Obturateurs.  Leur  fabrication  avec  le  caoutchouc  vulcanisé,  353. 

Opération  césarienne  avec  conservation  de  l’enfant  et  guérison  de  ia  mère, 
grâce  à  l’usage  tant  interne  qu’externe  de  la  glace,  90. 

(  tphthalmies  [Bon  emploi  delà  glace  dans  le  traitement  des),  375. 

Opiacés  (Bons  effets  des)  et  des  sulfureux  dans  te  traitement  de  l’intoxica¬ 
tion  saturnine,  187. 

- (De  la  valeur  de  la  morphine  dans  le  traitement  de  la  gastralgie),  78. 

Opium  (Des  extraits  combinés  d')  et  de  belladone  dans  le  traitement  des 
douleurs  causées  par  les  calculs  vésicaux,  278. 

Orchite.  Indication  du  la  médication  antiphlogistique,  35. 


P. 


Paralysies  consécutives  à  l’apoplexie  (.A  quelle  époque  de  la  maladie  la 
noix  vomique  ou  la  strychnine  peuvent-elles  être  administrées 
dans  les)  7  42. 

- (De  la  valeur  de  l’électricité  dans  la),  38. 

Pathologie  et  clinique  médicales  (Manuel  de),  par  M.  Amb.  Tardieu,  agrégé  à 
la  Faculté  (compte-rendu),  274. 

Paupières  (Procédé  opératoire  dans  les  tumeurs  enkystées  des),  237. 

- (Note  sur  une  plaie  de  lu)  inférieure  avec  division  du  conduit  la- 

crvmal,  guérie  au  moyen  du  la  suture  (gravure],  453. 

Péricardite  (Valeur  comparative  des  saignées  et  du  calomel  dans  le  traite¬ 
ment  de  la),  9t. 

Pessaires  (nouveaux)  en  caoutchouc  vulcanisé,  533. 

Phatanges  (note  sur  l’opportunité  des  opérations  à  la  suite  des  lésions  Iran- 
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maliques  graves  qui  intéressent  les  articulations  dés),  par  le 
docteur  Saint- Martin,  5i2. 

Pftarÿiiæ  (Polype  lipomateux  inséré  sur  la  paroi  antérieure  du)  .  Extirpa - 
liou  par  un  nouveau  procédé  opératoire,  i3. 

Phimosis  (Procédé  opératoire  de  M.  vidal  (de  Cassis),  gravure,  270. 

-  (Opération  du)  par  circoncision.  — Nouveau  procédé,  209.  ' 

Phthisie  pulmonaire  (lulluence  de  la  grossesse  sur  la),  367. 

- - Sur  l’utilité  du  triuitrate  (sousnitrate?)  de  bismuth  dans 

la  diarrhée  qui  accompagne  la),  i20. 

- - (De  l’emploi  de  la  médication  arsenicale  dans  la),  .'529. 

Pilules  Ioniques  de  Formeg.  Formule  contre  le  rachitisme,  54t. 

Plaies  (Réunion  des).  Pinces  érignes  destinées  à  remplacer  les  points  dé 
suture,  271. 

- -  Nouvelles  pinces  érignes.  —  Avantages  de  ce  mode  de  réunion, 

par  M.  Vidal  (de  Cassis),  535. 

Pneumonie  muqueuse  (De  la)  ou  ealarrhe  siifTocant  chez  les  très-jeunes  en¬ 
fants,  par  le  docteur  Diiclos  (détours),  441. 

-  lobulaire  chez  un  vieillard,  178. 

- (De  l’emploi  du  tartre  stibié  à  haute  dose  dans  le  traitement  de 

la)  coïncidant  avec  une  époque  avancée  de  la  grossesse,  par  le 
docteur  Mazade  (d’Anduze),  342. 

- pendant  la  ^ossesse  (Nouveau  cas  de)  traité  avec  succès  par  le 

tartre  stibié  à  haule  dose,  475. 

Poissons  toxicophores  ou  crustacés  (Des  accidents  déterminés  par  les)  et  de 
leur  traitement,  par  M.  Max.  .Simon,  49. 

Poïÿpe  lipomaleux  inséré  sur  la  paroi  antérieure  du  pharynx;  extirpation 
par  nn  procédé  nouveau,  43. 

- ttldrin  ayant  entraîné  le  renversement  de  l’utérus  chez  une  jeune 

tille  de  dix-sept  ans,  et  nécessité  l’extirpation  de  Ih  matrice, 
187. 

Pommade  aux  concombres  (Remarques  sur  la  préparation  de  la),  172. 

Potentille  ansérine.  Sun  emploi  contre  la  diarrhée,  185. 

Prix  de  l’Académie  nationale  de  médecine  et  questions  mises  au  concours, 

- de  l’Académie  des  sciences  et  de  la  Société  de  médecine  de  Tou- 

- de  l’Académie,  273. 

- de  4,909  fr.  proposé  par  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  pour  la 

découverte  du  la  quinine  artiiicielle,  431. 

Prosfalo  (sonde  avec  renflement  pour  la  compression  de  la],  551, 

Purgatifs.  Propriétés  purgatives  de  l’huile  d’Anda,  330. 

-  Convient-il  d^iuterdire  leur  emploi  en  lempsde  choléra?  183. 

-  drastiques.  Leur  emploi  prolongé  peut  conduire  au  choléra,  227. 

Q- 

Çtwrtwitafnes  (Réforme  radicale  des]  adoptée  par  le  gouvernement  fran¬ 
çais,  239. 

Quinquina.  De  sa,  supériorité  sur  le  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement 
de  la  lièvre  quarte,  521. 

R. 

Rachitisme  (Formule  des  pilules  toniques  de  Formey  contre  le),  541. 

Rectum  (Corps  étranger  dans  le).  Innocuité  de  son  séjour;  extraction  facile 
et  sans  accidents,  231. 

Réformes  médicales  (Des),  par  M.  le  professeur  Bérard,  477. 

Rétention  d'urine.  Moyen  d’y  remédier  sans  recourir  au  cathétérisme,  189. 

RduufSio».  Formule  du  papier  antirhumatismal  de  Steege,  217. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  (Du  calomel  à  doses  fractionnées  dans  le),  35. 

- - -  chronique  (Bons  effets  des  applications  locales  do  teinture 

d’ioJe  dans  le  traitement  du),  426. 
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Bftumaiisnie.  Formule  d’un  élixir  aloélico- fébrifuge  contre  les  fièvres  inter- 
mitlontes  et  les  aUfeelions  rliumatisinales,  172. 

- Formnie  d'un  électuaire  antirhumatismal,  217. 

- Formnie  inéilile  d  une  pommade  camphrée  de  Gouiard,  457. 

- Formule  d'une  pommade  à  l’essence  de  moutarde,  318. 

- (Formule  pour  l’emploi  du  sulfure  de  carbone  contre  le),  314. 

Rougeole  (De  la)  épidémique  et  de  ses  complications,  par  le  docteur  Paris, 
à  Gray  (Haute-Saône),  457. 

S. 

Saignées  (De  la  valeur  comparative  des)  et  du  calomel  dans  le  traitement 
de  la  péricardite,  91. 

- (Do  l’iullnence  de  la)  et  d’un  régime  débilitant  sur  le  développe¬ 
ment  de  l’enfant  pendant  la  vie  inira-ulérine. —  Utilité  de  cette 
méthode  dans  certains  cas  du  vices  de  conformation  du  bassin, 
par  le  docteur  Depaul,  19  et  109. 

Sangsues  [Traitement  des)  malades,  128. 

Sanicle  de  Maryland  (Avantages  de  la)  dans  le  traitement  de  la  ctiorée,  92. 

Sanlonme'(Da  la)  brune  comme  vermifuge;  formule  pour  des  pastilles,  456. 

Scarlatine  (Qnehiues  mots  sur  l’emploi  des  frictions  graisseuses  à  haute 
do.se  dans  le  traitement  de  la),  385. 

Sciatique  (Formule  de  la  potion  du  docteur  Schneider,  contre  la),  219.  ‘ 

Scrofules.  Formule  d’une  poiinn  antiserofuleuse,  par  llufeland,  218. 

Seigle  ergoté  à  haute  dose,  dans  les  hémorrhagies  utérines,  236. 

Sirop  de  citrate  de  fer  et  de  (Formule  d’un),  315. 

- contre  la  coqueluche  (Nouvelle  formule  d'un),  471. 

Société  de  chirurgie.  Kenouvellemcnt  de  son  bureau,  48. 

Sondes  et  bougies  (Sur  le  danger  d’employer  les)  en  gutta-percha,  473. 

- - Sur  un  nouveau  itrocéué  de  fabrication  permettant  l’emploi 

de  ces  inslrumenls,  521. 

Souscarbonate  de  soude  (Bons  effets  des  lotions  permanentes  de)  dans  le 
traitement  de  l'impétigo  et  de  l’eczéma  chroniques,  377. 

Sous -cutanée  (Hernie  ombilicale  congéniale  traitée  avec  succès  par  la  mé¬ 
thode),  376. 

Spermatorrhée  (Formule  des  pilules  de  Wutzer,  contre  la)  accompagnée  de 
faiblesse  des  organes  génitaux,  220. 

Strychnine.  Son  emploi  dans  le  traitement  du  choléra,  29. 

- et  noix  vomique.  A  quelle  époque  de  la  maladie  ces  substances 

peuvent-elles  être  administrées  dans  les  paralysies  consécutives 
à  l’apoplexie?  42. 

-  (Recheicbes  sur  le  mode  d’action  de  la),  428. 

Succédanés  ou  médicatnents  analogues  (Des),  par  M.  Dorvanlt,  510. 

Sucre  (Du),  comme  agent  curatif  du  hoquet,  237. 

Suette.  Instruction  populaire  rédigée  par  le  Comité  d’hygiène,  41. 

- ^  La)  et  te  choléra,  131. 

-  (De  la)  du  mode  de  traitement  qu’il  convient  de  lui  opposer,  et  de  la 

coexistence  de  cette  maladie  avec  le  choléra,  151. 

£ute  (Huile  de)  comme  succédanée  de  l’buile  de  cade,  par  M.  Stanislas 
Martin,  pharmacien,  27.  . 

SiUfate  de  quinine  (Déliré  nerveux  prenant  pour  dernière  forme  le  type 
rémittent  et  cédant  au),  556. 

- - (Sur  l'action  physiologique  du),  476. 

-  -  (De  la  supériorité  du  quinquina  sur  le)  dans  le  traitement 

de  la  lièvre  quarte,  521. 

- - Ses  bons  effets  dans  le  traitement  du  croup,  232. 

— - à  haute  dose,  employé  avec  succès  dans  un  cas  de  tétanos 

traumaliquo,  429.  ■ 

- de  zinc  (Injcciions  de)dans  les  fosses  nasales,  comme  moyen  abor¬ 
tif  et  curatif  du  coryza,  327. 

Sulfure  de  carbone  (carbure  de  soufre,  liqueur  de  Lampadius).  Formule  pour 
son  emploi  comme  emméuagogue  et  antirhumatismal,  314. 

Sulfureux  (Bons  effets  des  opiacés  et  des)  dans  le  traitement  de  l’intoxica¬ 
tion  saturnine,  187. 
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Siirdité  (Sur  le  trailement  de  la)  chez  les  vieillards  {gravures),  Itl. 

—  Bons  effets  de  la  glycérine  dans  la),  UO. 

Sureau  (Suc  de)  (Nouvel  exemple  des  bons  effets  du)  dans  tes  hydropisies, 
par  M.  Gillet,  médecin  à  Ponl-sur-Yonne,  17i. 

Suture  (Note  sur  une  plaie  de  la  paupière  inférieure  avec  division  du  con- 
d  lût  lacrymal,  guérie  au  moyen  de  la)  (gravure),  li’3. 

- (Pinces  érignes  destinées  à  remplacer  les  points  de)  (gravures),  271 . 

- Nouvelles  pinces  érignes.  —  Avantages  de  ce  nouveau  mode  de 

réunion  des  plaies,  par  M.  Vidal  (de  Cassis)  (gravures],  535. 

Syphilis.  L’ioriure  de  potassium  doit  être  préféré  aux  préparations  mercu¬ 
rielles,  comme  base  d’un  traitement  spécifique  appliqué  aux  tu¬ 
meurs  de  la  langue  de  uature  douteuse,  177. 

- secondaire  (Sur  l’emploi  et  l’association  des  mercuriaux  et  des 

ferrugineux  dans  le  traitement  de  la),  35. 

-  Ulcération  syphilitique  de  la  gorge.  —  L’état  de  grossesse  n’est 

pas  une  contre-indication  d’un  traitement  spécifique,  226. 

- - (Effets  avantageux  du  cyanure  de  mercure  dans  le  traitement  des 

accidents  tertiaires  de  la),  233. 

T. 

Tamponnement  (Nouveau  procédé  de)  des  fosses  nasales,  379. 

- des  fosses  nasales  par  des  tubes  à  renflement,  551. 

-  de  l’utérus  (Exemple  du)  à  l’aide  d’un  semblable  appareil,  552. 

Tartre  stibié.  Sur  les  bons  effets  des  onctions  stibiées  à  haute  dose  prati-* 
quëes  sur  le  cuir  chevelu  dans  le  traitement  de  la  méningite 
tuberculeuse,  par  le  docteur  Bahn,  5i. 

- - (De  l’emploi  du)  à  haute  dose  dans  le  traitement  de  la 

pleuropneumonie  coïncidant  avec  une  époque  avancée  de  la 
grossesse,  par  le  docteur  Mazade  (d’Anduze),  312. 

- —  — —  (Bons  eflets  d’un  emplütre  saupoudré  de),  dans  le  traitement 
de  l’angine  chronique,  i20. 

-- — - (Etudes  sur  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  du), 

par  M.  Eugène  Bonami  (compte-rendu),  321. 

Testicule  (Sur  le  traitement  du  fongus  du),  23i. 

- (Heureux  emploi  de  l’autoptastie  par  glissement,  dans  le  trai¬ 
tement  du  fongus  du)  (gravure),  522. 

Tétanos  traumatique  (Sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  employé  avec  succès 
dans  un  cas  de),  429. 

Thérapeutique  (De  la  méthode  en),  par  M.  Sandras,  5. 

Toux  nerveuse  (Formule  d’un  gargarisme  contre  la),  526. 

Toxicologie  (Du  charbon  au  point  de  vue  de  la  médecine  pratique  et  de  la). 

Trachéotomie  et  laryngotomie.  De  la  valeur  relative  de  ces  deux  opérations 
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